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Ce  Tolame  a  poar  but  de  combler  une  lacune 
que  présentaient  les  Annaîeê  dPOcultstique. 

Une  section  de  ce  recueil  est  destinée  à  faire 
connaître  et  à  rapprocher  les  faits  optbalmolo- 
giques  épars  dans  les  divers  recueils  qui  embras- 
sent FunÎTersaUté  de  la  science  ;  mais  il  m'a  été 


VI 

impossible,  depuis  deux  ans,  delà  remplir  conve- 
nablement, les  articles  originaux  qui  m'ont  été 
adressés  ayant  presque  sans  cesse  absorbé  mes 
colonnes. 

Ma  fkBvue  pphthaïmoîogique  de  la  littérature 
médicale  des  années  1840  et  1841,  constitue  donc 
avec  mes  Annales]  fondées  en  I8B8,  une  histoire 

des  progrès  de  TOculistique  pendant  les  dernières 
années. 

Mon  livre  n'était  pas  entièrement  imprimé 
que  déjà  j'avais  reconnu  plusieurs  omissions. 
Mais  une  CBuvre  semblable  est  si  longue,  si  péni- 
ble, que  l'on  ne  pourrait  sans  injustice  me  repro- 
chéries  quelques  imperfections  qu'elle  présente. 

Le  concours  de  mon  digne  ami  M.  le  docteur 
Fleussu  m'a  été  de.  la  plus  haute  utilité  ;  les  re- 
cherches auxquelles  il  s'est  livré ,  pour  venir  à 
mon  secours,  ont  été  parfois  bien  difficiles,  bien 
isnnùyeuses  ;  qu'il  reçoive  ici  l'expression  de  ma 
profonde  gratitude  pour  son  assistance  aussi  in- 
telligente qu'empressée. 

J'ai  adopté  pour  l'exposition  des  travaux  que 
j'avais  à  analyser ,  la  classification  suivie  par 
M.  Stœber,  dans  son  Manuel  d'Ophthahnologie; 


Tn 

Bans  le*premîer  chapitre,  je  donne  l'his- 
toire de  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  maladies  dés 
organes  lacrymaux  ;  les  faits  qui  se  rapportent 
aux  maladies  de  Torhite  ont  été  rassemblés  dans 
le .  second.  Les  notions  nouvelles  applicables 
aux  affections  des  paupières,  figurent  dans  le 
troisième. 

Le  quatrième  chapitre  montre  ce  que  l'on  a 
fait  pour  les  maladies  du  globe  de  l'œil  ;  dans  le 
cinquième  j'ai  exposé  les  quelques  recherches 
auxquelles  on  s'est  livré  sur  l'action  et  la  pré- 
paration de  quelques  médicaments  en  usage  dans 
la  thérapeutique  oculistique. 

Je  me  suis  cm  obligé  de  consacrer  un  chapitre 
spécial  à  rhistoire  de  la  myotomie  oculaire,  et 
a  l'exposition  des  diverses  méthodes  recofuman- 
dées  pour  la  pratiquer;  j'ai  terminé  en  parlant 
des  applications  qui  en  ont  été  faites  au  traitcfnent 
de  la  myopie,  de  l'amaurose  et  de  la  kopiopie. 

Je  n'ai  point  traité  in  extenso  du  strabisme  et 
de  la  myotomie  oculaire ,  en  général,  parce  que 
cela  m'eût  nécessairement  ejitrainé  au-delà  des 
bornes  que   je  m'étais  imposées;  je  me    pro- 
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po0e  d'ailleuri,  de  publier  inceitluiiment  un 
long  mémoire  sur  ce  sujet. 

Quelques  rapprochemeuts  que  j'ai  été  oon*- 
traiut  de  foire ,  quelques  citations  que  j'ai  dû 
exhumer,  blesseront  nécessairement  l'amonr- 
propre  de.  certains  écrivains.  Je  leur  dirai  avec 

Montaigne  :  Je  ne  juge  pas,  je  raconte* 

Si  j'ai  parlé  à  la  troisième  personne,  toutes  les 
foi»  qu'il  a  dû  être  question  de  mes  travaux , 
c'est  que  la  nature  du  sujet  m'en  imposait 
Toblî^tion. 

Je  ne  me  suis  occupé  que  des  publications  sur 
la  nosologie  et  la  thérapeutique  oculaires  ;  je 
renvoie  pour  l'histoire  de  Tanatomie  et  de  la 
^  physiologie  de  Pœil  et  de  ses  annexes,  aux  ar- 
ticles que  M.  Fleussn  y  a  récemment  consacréa 
dans  mon  journal. 

Docteur  FLOBsnrGiJKin. 


Bruxelles,  30  janvier  184S. 
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3  I.  ilAI.A.DIE8  DES  OEGAKES  LAGETHAUX. 

A.  Èncanthis  cnrcinomateitx.  —  L*ob8erTatîoa 
suivante,  rapportée  par  un  professeur  de  Paierme» 
M.  Vlacido  Portai  (//  Filiatre  Seàezzio)„  est  re- 
inar(iuat>le  jsous  le  rapport  du  volume  ^liurine  qu^ 
la  tumeur  a  acquis  en  peu  de  temps. 

Ois.--  U  iioaimé  Hmniêf  âfé  4e  54  sus»  eMft 

I 


à  ThAptlal  militaire  de  Païenne  dans  le  mois  de  janTÎer 
1840,  pour  y  être  traité  d  une  ophthalmie  aiguë,  d'un  en» 
canthis  inflammatoire  et  d*un  abcès  lacrymal  du  côté 
droit.  L'ophthalmie  disparut  en  peu  de  temps  sous  l'in- 
fluence des  saignées  locales  et  générales  ainsi  que  des 
émollients;  l'abcès  s'ouYrit  également  et  se  cicatrisa 
bientôt  «près.  Mais  l'encanlhis,  loin  de  diminuer,  fit  de 
rapides  progrès,  et  malgré  tous  les  traitements  employés, 
tels  que  sangsues ,  émollients ,  pommade  de  belladone , 
décoction  de  salsepareille  ,  calomei  associé  k  Topium , 
laxatifs ,  collyres  astringents  et  laudanisés,  Tésicacoi- 
res ,  etc.  »  il  ne  cessa  de  s*accrottre  au  point  d'égaler 
bientôt  le  volume  d*une  orange.  On  reconnut  alors  Tinu- 
tilité  des  moyens  médicamenteux  et  la  nécessité  de  re- 
courir à  Textirpation  ;  elle  fut  facile  en  enlevant  tous  les 
tjssus  altérés,  de  la  nûnière  la  plus  exacte,  et  sacrifiant 
même,  pour  plus  de  sûreté,  la  moitié  de  la  paupière  in- 
férieure, à  laquelle  adhérait  intimement  la  tumeur ,  el 
que  Ton  remplaça  extemporanémentparun  lambeau  pris 
sur  la  joue.  La  masse  enlevée  était  lardacée  et  cérébri- 
forme  ;  elle  pesait  environ  uhe  livre  et  «iemie. 

La  plaie  ne  tarda  pas  à  présenter  des  fongosités  sus- 
pectes que  Ton  chercha  ioulilemenl  à  réprimer  par  des 
applications  de  caustique  répétées  plusieurs  fois.  La  tu- 
meur se  manifesta  de  nouveau  et  acquit  bientôt  le  mémt 
volume  qu'avant  l'opération.  Irrégulière,  bosselée  à  sa 
surface ,  saignant  au  moindre  contact ,  elle  causait  des 
douleurs  intolérables.  Pour  complaire  au  malade  « 
M.  Portai  consentit  encore  h  faire  une  opération  dont  il 
eonnaissait  toute  rinsuifisance*  car  pendant  Textirpation 
même  ,  on  put  voir  que  l'étendue  des  racines  qui  occu- 
paient tout  l'orbite  et  le  maxillaire  supérieur  ne  per- 
mettait pas  Tablalion  complète  des  parties  malades* 
JkU  le  troisième  Jour»  Ja  récidivei  s'était  dédarée  dans  it 
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f(Nid<le  la  plaie;  le  malade,  Taincu  par  la  douleur t  atra^ 
«hail  lai^même  les  fonsposités  les  plus  eiubéranles.... 

L'inutilité  des  moyens  chirurgicaux  étant  désor- 
mais bien  constatée,  oo  8*en  tint  aux  pailiati/s,  et  le^ 
malade  succomba  le  23  février  1841.  La  pièce  pa« 
thologique  est  conservée  dans  le  cabinet  de  Tuniver- 
site  de  Palerme.  {Gaz»  tnëd.) 

B.  JfÊaiadiesdu  canal  lacrymalet  du  canal nasaL 
—  Une  observation  de  dsiule  lacrymale  recueil- 
lie dans  le  service  de  M.  Maisonneuve,  a  fourni  à 
M.Rognetta  (Gaz.des  Hôpitaux,\Sii),Voccaiion  de 
se  livrer  à  des  réflexions  bien  sages  sur  le  traite- 
ment de  cette  affection.  Il  s'agissait  d*un  homme 
sur  lequel  on  avait  depuis  deux  ans  épuisé  inutile- 
ment les  remèdes  que  Tauteur  appelle  les  meilleures 
ressources  de  Vart,  savoir,  sangsues  au  nombre  de 
60,  fumigations  par  les  narines,  injections  d'Anel, 
pommades  astringentes,  etc.  Désespérant  de  cette 
méthode,  le  chirurgien  a  employé  une  première 
fois  le  bistouri  et  la  canule,  laquelle,  ayant  déterminé 
des  accidents,  a  dû  être  retirée  ;  puis  une  seconde 
opération  pareille ,  laquelle  n'a  pas  mieux  réussi  ; 
enfin  le  malade  était  encore  à  traiter  comme  dans 
le  principe. 

tt  Je  me  suis  élevé  il  y  a  longtemps ,  dit  M.  Ro« 
guetta,  contre  ce  système  généralement  adopté  de 
traiter  les  tumeurs  et  fistules  lacrymales  (yoir  mon 
Cours  d'ophthalmologie,  p.  455);  système  faux,  basé 
sur  des  principes  erronés,  qui  exaspère  ou  pallie 
la  maladie  sans  la  détruire.  Je  suis  à  même  aujour* 
d'hui  d'appuyer  sur  un  plus  grand  nombre  de  faits 
ma  manière  de  voir. 

H  On  ne  voit  communément  dans  la  tumeur  ou 
iftule  lacrymale  qu'une  simf»le  affectioai  mécanique» 
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Le  canal  est  boiicbé,  dilcMi,  il  tat  ledéifbltrtolsr^ 

le  dilater.  De  là  des  sondes,  des  canules,  d<BS  jsétoQS 
en  permanence,  etc.  L'organisme  a  beau  se  réfotter 
contre  une  pareille  conduite,  par  des  réactions 
plus  ou  moins  fâcheuses,  par  Tintolérance  de  ces 
moyens,  par  la  reproduction  presque  constante  de 
la  maladie  ;  on  ferme  les  yeux,  on  se  contente  de 
regarder  le  mal  comme  rebelle,  e(  Ton  continue  la 
routine  reçue.  Quelques  pei^onnes  plus  réfléchies 
prescrivent,  il  est  vrai,  avant  d*en  venir  au  bistouri» 
un  traitement  qu^elles  appellent  antiphlogistique^ 
et  qui  consiste,  comme  on  tient  de  le  voir,  dans 
les  sangsues  appliquées  sur  la  tumeur,  des  ftimiga^- 
tions  chaudes  par  le  nez,  etc.,  mais  sansréHécbir 
que  les  piqûres  sur  les  tisstis  enflammés  agissent 
traumaliquement.  exaspèrent  le  mal,  et  que  la  cfaa-» 
leur  des  fumigations  opère  dans  le  m^me  sens  en 
stimulant,  en  congestionnant  les  tissus.  On  ne  vJ^e, 
du  reste,  par  tous  ces  moyens,  qu*à  un  seul  but  :  à 
déboucher  le  canal  nasal  ;  et  lorsqu'on  voit  le  mal 
marcher  h  grands  pas  vers  ta  suppuration,  on  a  re« 
cours  au  bistouri  ^  triste  ressource  sur  laquelle  on 
disserte  très^longuement  aujourd'hui  comme  d'uiie 
chose  de  première  importance. 

«  Cette  pratique  échoue  presque  constamment , 
et  cela  doit  être;  c'est  qu*el|c  ne  tient  aucun  compte 
de  l'état  dynamique  de  la  maladie.  Les  personnet 
qui  ont  eu  l'occasion  d'examiner  sur  le  cadavre  lea 
conditions  de  TafFection  dont  il  s'agit,  ont  dû  re-* 
marquer  que  le  syphon  lacrymal  est  généralement 
rétréci  'par  le  boursoufflement  de  sa  membrane  mu» 
queuse ,  boursouffiement  dépendant  lui-même  de 
l'mflammation  chronique  de  sa  substance ,  surtout 
de  s^  cryptes,  et  d'une  sorte  d'épaississement  et  dMn- 
iiitratiou  du  tissu  sous*muqueu|L.  ^Oa  comprend 
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par  ià  éeiomenlle  cours  des  larmes  doit  èlre  inter- 
cepté, et  pourquoi  les  remèdes  mécaniques  ^  no 
peuvent  que  nuire ,  en  augmentant  par  leur  irrita-« 
tion  les  infiltrations  et  le  boursoufflement.  Cest 
comme  si  on  voulait  guérir  IVménorrbée  par  Isi 
présence  d'un  pessaire. 

«t  Ces  données  devaient  conduire  à  une  tout 
autre  pratique.  J'ai  pensé ,  en  effet,  qu*en  combat-* 
tant  la  condition  dynamique  ,  en  dissi|iant  la  phlo* 
gose  h  i*aide  d*un  traitement  énergique,  on  rétabli- 
rait la  sécrétion  des  cryptes,  et  partant  les  fonctions 
naturelles  du  syphon. 

«  Depuis  quatre  à  cinq  ans  que  J'ai  adopté  cette 
pratique,  jai  guéri  de  la  sorte  tous  les  cas  de  tu- 
meur ou  flstule  lacrymale  qui  me  sont  échns  ;  leur 
nombre  est  de  huit  ou  neuf.  Je  puis  citer,  entre 
autres,  le  cas  d*une  dame  qui  m'a  été  adressée  par 
M.  Toirac  en  1858,  et  dont  la  guérison  se  soutient 
parfaitement  jusqu'à  ce  jqur. 

«  Je  suis  maintenant  à  me  demander  s'il  est  des 
cas  de  fistule  lacrymale  simple  dans  lesquels  l'opé* 
ration  sanglante  soit  indispensable?  C'est  ce  que  le 
temps  fera  connaître.  Itta  conviction,  quant  a  pré- 
sent, est  qu'un  chirurgien  qui  chercherait  dans  le 
fi^r  et  le  feu  le  remède  de  la  maladie  serait  tout  aussi 
blâmable  qu'un  autre  qui  aurait  recours  à  la  taille^ 
pouvant  employer  la  lithotritie.  » 

M.  Rfgaud(£rt<//.  tàër.  Snc,  4»s.,  Il,  »89),  con- 
clut de  quelques  otiservations  qu'il  rapporte,  que 
«<  chea  les Jenne^ sujets  un  grand  nombre  de  tiimelirs 
kcrymales  guérissent  spoqtanément.  »  L*améliorao 
tion  de  la  constitution,  le  développement  des  orga» 
nés  à  diverses  époques,  lut  paraissent  avoir  unebkfi 
plus  grande  importance  qne  les  ftimigations ,  les 
iotîonf  et  les  collyres* 

1. 
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Suifant  M.  BiangiDÎ  (Joum*  de  la  Sor.  de  méd. 
deBordeattx^  1840),  ie  traitement  de  la  fistulelacry- 
mate  de?rait  reposer  sur  des  bases  absolument  con- 
traires \  celles  adoptées  jusqu'à  ce  jour.  Ainsi  « 
pendant  que  tous  les  efforts  des  chirurgiens  ten-* 
dent  a  rétablir  une  libre  communication  entre  les 
points  lacrymaux  et  les  fosses  nasales ,  lui,  au 
contraire,  s'efforce  d'oblitérer  complètement  les 
voies  lacrymales  dans  toute  leur  étendue  par  une 
solide  cicatrisation.  La  cautérisation  du  sac  lacry- 
mal serait  donc  le  meilleur  procédé  b  suivre  pour 
la  cure  de  la  fistule  lacrymale,  et  ce  roédecia 
appuie  ses  assertions  sur  sa  longue  pratique  et  celle 
du  professeur  Camicci.  Voici  le  procédé  qu'il  pro- 
pose :  Après  avoir  ouvert  le  sac  à  la  manière  de 
Petit,  on  remplit  sa  cavité  avec  delà  charpie  enduite 
d'un  corps  gras  et  recouverte  d'une  couche  de 
poudre  de  nitrate  d'argent.  On  continue  l'usage 
du  caustique  jusqu'à  ce  que  le  gonflement  morbide 
ait  disparu;  il  faut  faire  en  sorte  que  la  cicatrisation 
marche  du  fond  vers  les  bords,  en  observant  les 
préceptes  indiqués  pour  les  fistules  é  l'anus. 

Le  chlorure  de  chaux  en  solution  a  été  employé 
avec  succès  en  injections  dans  un  cas  de  fistule  la- 
crymale ,  par  le  docteur  Ridder,  chirurgien-major 
à  kmer$tQri{lfederiandschLancet,  1840);  des  fric- 
tions eurent  lieu  en  même  temps  au  pourtour  de  Tou* 
verture  fistuleuse  avec  un  onguent  composé  d'une 
partie  de  calomel  sur  quatre  d'axonge  ;  le  calomel  a 
été  donné  â  l'intérieur  en  même  temps  que  des  fu- 
migations avec  une  infusion  de  fleurs  de  camo^ 
mille  ont  été  pratiquées.  Trois  semaines  suffirent 
pour  amener  une  cure  qu'un  traitement  de  plu- 
sieurs mois  n*avait  pu  déterminer. 

Nous  avons  reproduit  une  observation  publiée 


► 
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fiar  M.  Manziai  (1),  d*une  fistule  remarquable  par 
son  opiniâtreté  et  par  Texemple  qu'elle  fournit 
de  rinsuffisance  de  la  canule,  et  des  accidents 
qu^elle  est  susceptiUe  de  produire.  Nous  arons 
aussi  fait  connaître  les  modifications  qu*a  fait  subir 
M.  Duval  à  la  canule  de  Dupuytren  (S).  M.  Bourjot 
St-Hilaire  a  présenté  à  la  Société  médicale  d*émuia- 
tion  de  Paris  le  même  instrument,  modifié  à  sa 
manière.  Cestun  tuyau  métallique  double,  formé 
de  deux  canules  engatnées  Tune  dans  Fautre,  et  of- 
frant les  dimensions  et  la  forme  de  la  canule  de 
Dupuytren.  Le  but  que  s*est  proposé  M.  Bourjot, 
c*est  de  pouToir,  en  cas  d'obstruction ,  extraire  fa- 
cilement la  canule  intérieure  et  laisser  en  place- 
Textérieure. 

S  II.  Maiadies  de  L*OaBITE. 

A.  Inflammation  du  tissu  cetlulaire.  —  Le 
fait  suivant  est  rapporté  par  M.  J.  Thiry,  dans  les 
Archives  de  la  mèdecfne  belge  (août  1841),  sous 
le  titre  impropre  des  Abcès  de  Vœtl;  il  a  of- 
fert ceci  de  très-remarquàble  que  Torbite  est  restée 
saine,  bien  qu'aucun  des  désordres  qui  accompagnent 
ordinairement  le  phlegmon  du  tissu  cellulaire  de 
Torbite  n'ait  fait  défaut. 

«i  OBa.^Gorneille  Halemans,  Agé  de  19  ans ,  jounu(- 
lier,  entra  à  rhôpital  St-Jean  le  ^4  janvier  1839,  et  y 


<t}Gaz.  Hdp.  1840.- Ann.  d'OcuI. IH,  p.  170.— Eneycl.». 
4*.  s.,  1623. 

(S)  Abu.  dlOeal.,  1)1,  p.  9S.  —  Escyel.,.  4*t„  p. 399^ 
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tucoomba  le  97  mars  dt  la  même  MUét;  d*uq  iem^nr 
ment  excessivement  lymphatii|ue,  et  d*uiie  faible  oeAr 
•titution;  il  rcssenUt,  il  y  a  treis  semaines,  un  frisson 
suivi  de  chaleur  et  de  transpiration  ;  bienUl  après ,  il 
survint  de  la  douleur  dans  Tceil  gauche  et  de  la  photo- 
phobie;  les  paupières  de  ce  cOté  se  fonflèrèut ,  devip- 
rent  rouges  et  congestionnées  ;  bientôt  il  y  eut  cécité 
par  le  rapprochement  invincible  de  et»  paupières;  enfin 
la  suppuration  s'établit,  et  un  pus  crémeux  commença 
à  couler.  A  l'entrée  du  malade ,  V(tÂ\  gauche  était  en- 
flammé ;  avec  ses  adhérences,  il  formait  une  tumeur  de 
la  grosseur  d*un  œuf  de  dinde;  les  paupières  étalent 
d'un  rouge  livide,  douloureuses  à  la  pression  »  eedéma- 
liées,  collées  ensemble  par  du  muco-pus  ;  derrière 
rioférleure  se  trouvait  un  abcès  dont  on  fit  écouler  le 
pus  par  la  pression.  Le  glolie  oculaire  était  gonflé, 
proéminent»  poussé  hors  de  l'orbite  : dOn  fit  d'abord 
quelques  mouchetures  dans  le  sens  des  fibres  de  Torbi- 
calairç,  pour  dégorger  ces  parties  ;  mais  elles  produisi- 
rent peu  de  succès ,,  car  la  conjonctive  oculaire  s'en- 
flamma à  son  tour;  il  se  forma  un  cbémosis;  Tceil 
devint  de  plus  en  plus  proéminent.  On  supposa  que  le 
pue  prtivenatt  du  coussinet  graisseui  qui  tapisse  le  fond 
de  l'orbite.  On  incisa  le  ckémoâii. 

«  Le  87  janvier,  la  maladie  a  ftiit  des  progrès  ;  la  pif- 
pille  est  très-irritable  (?  Red.);  onreconoaUdela  fluetuii- 
tion  à  la  partie  externe  du  globe  de  l'œil.— On  ordonne 
Fextrait  thébaïqûe  avec  le  calomel. 

4  Le  ^,  tache  blanchâtre  au  centre  de  la  cornée; 
cette  tache  paraît  être  une  escarre.  Les  humeurs  de 
l'œil  ne  semblent  pas  altérées  ;  la  suppuration  s'établit 
à  la  partie  externe  du  globe  de  l'oeiil.  —  Même  traite- 
ment, c'est-à-dire,  calomel  et  extr.  théb.  Quelques 
joàrs  après»  l'escarre  qui  était  sur  la  eoraée  se  détaçbft» 


l^lniiiMttr  Mfoeuie  sa  précfpfltè  par  l'wivarUw ,  QptH 
quoi  le  trou  est  bouché  par  un  point  blanchAtre  flo^ 
buleux  ;  bientôt  une  membrane  fine ,  de  nature  sé- 
reuse, traverse  ce  trou  ,  et  vient  foire  hernie  ;  on  8up« 
pose  une  hernie  de  Tiris.— Cki  ordonne  ronguenl'dn 
Janin  avec  Textrait  de  belladone. 

«  L«  2  février,  à  la  suite  du  lavage  des  salles,  frisson, 
suivi  de  cbaleuf  et  de  sueur;  pouls  dur ,  fréquent  ;  la 
paupière  supérieure  devient  roufe,  érjsip^alpuse  et 
sensible  h  lo  pression.  On  voit  de«x  ukéraiions  dans  la 
conjonetivo  oculMre  au^essous  de  la  cornée  :  Tiria 
fiiit  hernie. -^Éraollients.  Il  sa  dédart  anaai  une  pé* 
riostite  aiguë  du  tibia  gauche. 

«  Quelques  jours  après  il  se  manifeste  des  STiiplAmea 
d^embarras  gastrique;  la  peau  du  front  devient  tendue, 
rougé  f  luisante,  très-douloureuse.  Ces  svmpttees  sa 
continuent  pendant  deux  ou  trois  jours.  On  diagnosti- 
que une  p^rter«mtoavecgqstro-entéio-oolile.— On  ara* 
cours  aux  émoilients  et  à  la  diète.  L*ceil  est  complète- 
ment perdu  ;  Tirts  fait  toujours  hernie  ;  suppuration  ; 
paupières  tuméfiées,  d'une  rougeur  livide. 

«  La  S>  il  s'était  formé  sur  le  front  une  tache  blan- 
diAtre  ;  celte  tael^e ,  deux  jours  après ,  sa  convertit  en 
une  escarre  de  la  largeur  d*un  franc.  Las  paities  qui 
environnent  celte  escarre  sont  d'un  rouge^violacé.  On 
ne  peut  pas  diagnostiquer  cette  singulière  afièctioa.  ««• 
Pansement  sec. 

«  Les  jours  suivaats  de  nouvelles  escarres  se  forment 
encore,  se  délacbent;  après  elles  «  des  ulcères  blafards 
paraissent;  le  périoste  reste  sain;  fièvre;  diarrhée; 
douleur  abdominale. 

<  Ne  pouvant,  dans  un  cadre  aussi  restreint,  suivra 
les  progrès  de  cette  gangrène,  qui  finit  par  envahir 
tout  le  cuir  chaveiu  ,  at  par  emporter  la  ttaiada,  je  vaia 


.  fst  t|ès-liquid«  et  corome  mêlé  de  larmes.  Une  légère 
eccbynose  existe  à  la  paupière»  m*»  Tceil  lui-ro^me  est 
sain.  Le  malade  se  plaint  de  cécité  complète  à  Tautre 
œil.  L'examen  cependant  n'y  fait  pas  découvrir  ta  moin- 
dre altération  :  sa  sensilMlité  au  toucher,  ainsi  que  ses 
mouvements  étaient  à  Tétat  normal;  seulement  la  faculté 
visuelle  était  éteinte  et  la  pupille  dilatéeau  plus  haut  degré* 
Une  chandelle  allumée  ayant  été  approchée  de  ce  côté, 
)e  malade  n'a  pu  la  distinguer  et  la  pupille  est  restée  im- 
passible. Le  malade  se  plaint  d'un  léger  mal  de  tète»  mais 
ses  réponses  étant  exactes ,  rien  ne  fait  soupçonner  de 
lésion  dans  le  crAne. 

Les  os  du  nez,  ayant  été  examinés  soigneusement,  n^oïkt 
oflert  aucune  fracture.  Aucune  ecchymose,  aucune  lésion 
appréciable  n'existe  à  l'orbite  n  à  Tœil  du  côté  droit.  On 
•panse  la  plaie  avec  des  b^ndelvUes  adhéslves  et  des  com- 
presses. On  prescrit  :  jalap,  15  grtins  ;  infusion  de  séné. 
Après  la  purgation  :  trois  grains  de  poudre  antimoniale 
iovtts  tes  six  heures. 

.  Le  Sll,  délire,  insensibilité,  dyspnée.  On  diagnostique 
une  méningite.  Purgotiens  répétées,  fomentations  froides 
tfur  la  tète,  saignée  (16  onces);  caloipel  et  antimoine 
toutes  les  quatre  heures. 

Dans  la  soiréc,^  convulsions,  décubitns  sur  le  cAté  gau- 
che, bras  et  jambes  fléchies  et  raides;  membres  du  oûté 
droit  en  mouvement  continuel;  respiration  laborieuse; 
la  pupille  du  cdté  droit  est  contractée  maintenant  Pou- 
dre de  calomel  appliquée  sur  la  langue ,  le  malade  ne 
pouvant  pas  avater  les  pilules.  Tésieatoire  i  la  noque. 

Le  31,  même  éut;  œil  droit  imn^bile,  niaisconsertanl 
toujours  sa  sensibilité.  On  continue  le  calomel  ;  fometi- 
toUons  froides surla  téte^  véstcatoire  pansé  avec  Tonguent 
mereurlit. 

1*'  janvier*  lespiratienstertereuseetfré^tieifte;  4é^ 
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oabitus  dorsal  ;  le  BiMsiae  des  membres  du  côté  gftuche  a 
cessé  ;  il  y  a  hémiplégie  de  ce  côté  ;  lé  côté  droit  est  tra» 
quille  ;  il  7  a  chaleur  eicessite  à  la  téta  :  ift  sanguet  aui 
tempes  ;  sinapismes  aux  jambes. 

La  ^t  mort  au  milieu  de  contulsions* 

Aulopsiê,  On  enlève  la  voûte  crAnieane  et  la  dure- 
mère.  Vascularilé  très-prononcéé  et  iofiltration  abon* 
dante  de  lymphe  entre  Farachnoïde  et  la  pie-mère  des 
deux  hémisphères.  On  relire  le  cerveau  ;  il  est  traversé 
d'uno  quantité  inusitée  de  vaisseaux  injectés.  Les  ven- 
tricules latéraux  contiennent  i^ne  grande  quantité  de  sé<^ 
mm  et  de  pus.  En  soulevant  les  lobes  antérieurs,  on  les 
trouve  adhérents  à  la  dure-mère  dans  toute  leur  surfaca 
inférieure,  moyennant  de  la  lymphe  plastiqué.  On  exa- 
mine délicatement  les  nerfs  optiques,  etrôntrouve  cehii 
du  côté  droit  complètement  déchiré  en  travers;  ses  ex- 
trémités sont  seulement  jointes  ensemble  par  une  mem- 
brane mince,  au  niveau  du  trou  optique.  La  base  du  cer- 
veau ,  depuis  la  moelle  allongée  jusqu'à  la  commissure 
des  nerfs  optiques,  est  couverte  d'une  couche  épaisse  de 
lymphe  plastique  qui  empêche  de  bien  voir  les  racines 
des  nerfs.    A  la  partie  postérieure  du  lobe  antérieur 
droit,  près  de  la  blessure  du  nerf  optique,  le  cerveau  est 
broyé,  ramolli  et  ecchymose  dans  Télendue  d'un  quart 
de  ponce  en  surface,  et  d*un  demi-pouce  en  profondeur» 
La  cause  de  la  lacération  du  cerveau  et  de  la  rupture  du 
nerf  optique  est  dans  la  portion  cérébrale  de  Pethmoïdeet 
d'une  partie  du  sphénoïde  qui  forme  le  plancher  du  trou 
optique.  Un  fragment  osseux,  isolée  a  été  trouvé  attaché 
à  la  dure-  mère  qui  couvre  la  partie  antérieure  de  la  selle 
turciqne ,  au-dessus  du  sinus  caverneux  droit  :  il  est 
évident  que  c'est  celte  portion  osseuse  qui  avait  déchiré 
le  nerf  optique  et  la  substance  cérébrale.  Un  -examen 
minutieux  de  la  i4aieorbitaire  a  &it  racoonaltrerexis- 
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lenee  d*uii  trou  accidentel,  par  lequel  tin  stylet  a  pn  pé- 
nétrer librement  jusque  sur  la  brèche  de  Tethmolde 
dans  le  crâne.  Il  a  été  dès  lors  étident  que  rtnstrument 
fériteur»  que  la  tète  du  cheval  avait  poussé  vers  Torbîte 
de  cet  homme»  avait  dû  être  pointu,  qu*il  avait  dû  frap- 
per violemment  l'os  planum  en  dedans  de  Torbite ,  et 
était  passé  de  bas  en  haut  jusqu'à  la  lame  cérébrale  de 
l'ethmoXde,  et  avait  blessé  le  nerf  optique  du  cAté  opposé. 

M.  le  docteur  Rognetta  a  publié,  à  propos  de 
cette   observation  (1),   les  réflexions  suivantes  : 

«  La  science  possède  plusieurs  faits  analogues  ; 
cependant  celui-ci  oifre  des  conditions  qui  le  ren* 
dent  peut-être  unique.  La  circonstance  la  plus  re* 
marquable,  c'est  la  lésion  directe  du  nerf  du  côté 
opposé  à  Torbite  blessée.  On  sait  que  le  nerf  optique 
peut  être  blessé  directement  dans  Torbite  par  un 
instrument  pointu  qui  entrerait  par  Ta ngle  externe 
de  cette  cavité.  Dans  cette  partie,  en  efPet,  le  nerf 
décrit  une  courbe  b  convexité  externe  qui  le  rend 
très-accessible  ;  mais  on  n*avait  pas  encore  vu  la 
lésion  de  la  portion  intra-crânienne  du  nerf  d'ua 
côté  par  un  instrument  poussé  par  Tangle  orbitalre 
interne  du  côté  opposé.  Il  est  remarquable  que  dans 
toutes  les  lésions  matérielles  du  nerf  optique,  bor«* 
nées  dans  cette  partie  de  l'appareil  oculaire,  le  seul 
pbénomène>  appréciable  a  été  Tamaurose  pure  et 
simple,  le  globe  visuel  ayant  conservé  toutes  les 
apparences  normales. 

<(  Dans  une  dissection  faite  par  Chéselden,  et  dans 
tine  autre  pareille  de  Morgagni,  le  nerf  optique 


(t)  easatte  des  Hdpttaux^  IBIf ^  tt*  52. 
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était  depuis  longtemps  désorg^aniié  par  maladie 
spontanée,  et  pourtant  l*oeil  conservait  toute  sa 
transparence,  sa  ferme,  son  volume,  sa  vivacité 
normales  ;  seulement  il  avait  perdu  la  faculté  de 
voir.  C<?la  confirme  Topinion  qui  regarde  le  nerf  en 
question  comme  un  nerf  de  sentiment,  n*ayant  au- 
cune influence  sur  la  nutrition  de  Torgane. 

u  Une  autre  circonstance  non  moins  remarqua- 
ble résulte  de  la  petilesse  deTouverture  perforante, 
et  par  conséquent  de  l'instrument  fériteur  et  des 
suites  d'une  pareille  lésion.  Rien  n*indiquaît  d'a- 
bord que  le  cerveau  eût  été  lésé,  et  pourtant  un  in- 
cendie fatal  s'est  allumé  aussitôt  après.  Dupuytreo 
racontait,  dans  ses  cours,  les  faits  suivants: 

Il  Un  ancien  maître  d'armes  passe  devant  une  ca- 
serne, et  il  ne  peut  résisterau  désir  d'entrer  voir  un 
de  ses  vieux  camarades.  Le  maître  d'armes  de  la  ca- 
serne lui  propose  un  assaut  qu'il  accepte  avec  plai- 
sir. Us  se  mettent  en  garde  ;  l'ancien  maître  reçoit 
un  coup  sur  le  masque,  le  fleuret  boutonné  perce 
la  grille  de  celui-ci  et  le  frappe  h  la  base  de  la  pau- 
pière supérieure,  où  il  fait  une  petite  plaie  de  peu 
d'importance  en  apparence  ;  le  blessé  tombe  cepen- 
dant; on  le  porte  h  THôtel-Dieu.  Le  surlendemain 
symptômes  encéphaliques  alarmants  (délire,  convul- 
sions, flèvre  ,  frisson,  coma);  mort  le  quatrième 
jour.  Â  l'autopsie  on  trouve  que  la  lame  orbitaire 
du  frontal  avait  été  percée  par  le  fleuret,  et  que  le 
lobe,  correspondant  du  cerveau  avait  été  percé. 

«Le  flis'du  général  £...,  élève  à  TEcole  poly- 
technique, éprouva  absolument  le  même  accident  en 
faisant  des  armes  ;  il  resta  hémiplégique. 

u  Les  annales  de  la  science  contiennent  un  asse? 
grand  nombre  de  faits  pareils  ou  analogues,  par 
suite  d*un  coup  de  canne  (Ruyscb,  Bonnet)^  d'épét 
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(Borelli,  Bell),  de  parapluie  (Maekenzie),  de  flèehe 
(HorlÎDs),  de  fourchette  (Massot),  de  perche  {Phil, 
trans,)^  e<c.  J*ai  obsf  r¥é  mohiuéme  iio  cas  de  bles'- 
sure  du  nerf  optique  par  ud  coup  d'alêne  porté  dana 
l'angle  externe  de  l*orl)Ue  sur  un  garçon  cordonnier 
a4i  Marais.  D'autres  ont  ?u  le  même  nerf  être  tout 
â  fait  rompu  dans  sa  portion  orbitaire  par  suite 
d'une  luxation  ?iolente  de  l'œil,  etc.  » 

C.  Tumeur  encéphnloide  de  VorMe.-^Lê  re-* 
latfon  suivante  communiquée  â  la  Revue  des  Spé* 
ciaiiiés  (I,  p«  441)  nous  a  paru  digne  d'être 
mentionnée  :  Une  fille  de  douae  ans  porte  dans 
l'orbite  gauche  (50  mars  1840) une  tumeur  qui, 
depuis  deux  ans  qu'elle  a  commencé  à  se  déYelop- 
per,  a  fait  des  progrès  continuels,  et  a  déterminé 
peu  h  peu  l'expansion  du  globe  oculaire.  Au  début 
de  ce  déplacement  de  l'œil,  la  vision  ne  fut  pas 
troublée,  ce  qui  ne  laissait  aucun  doute  sur  la 
non~par(icipalion  de  l'appareil  oculaire  h  la  mala* 
die;  mais^  à  partir  du  15  avril,  la  vue  commença  à 
ae  troubler,  et  la  perte  de  cette  fonction  ne  fit 
qu'augmenter  de  jour  en  jour.  L'opération  fut  dé- 
cidée, et  pratiquée  par  M.  Yelpeau,  qui  décrivit 
ainsi  le  manuel  qu'il  se  proposait  de  mettre  i  exé-* 
uution  : 

A  partir  du  sommet  de  l'angle  externe  de  FœH,  noua 
commencerons  une  incision  que  nous  ferons  bientôt 
contourner  Tapophyse  orbilaire  externe  pour  continuer 
sa  courbure  Vers  le  frout.  Celte  incision,  mieux  qu'vOQ 
incision  droite ,  horizonlaie ,  partant  du  même  point , 
nous  facilitera  le  moyen  de  renverser  en  haut  la  paupière 
supérieure  en  tutalité;  résultat  qui,  en  rendant  plus 
aisées  les  manœuvres  que  nous  aurons  à  exécuter  dans 
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rintérlenr  de  l'orbite ,  flivoHsera  é*autant  rexécuUoii 
de  Topéralion.  Dès  que  les  adhérences  périorbitaires 
de  la  lujneur  auront  été  détruites ,  celle-ci  sera  saisie 
par  une  de  ses  bosselures  avec  une  éri^ne,  et ,  s*il  y  a 
moyen ,  on  essayera  de  Textirper  seule  sans  teucher 
Foeil;  s'ily  a  lieu,  on  extirpera  le  globe  oculaire  en 
même  temps.  Nous  craignons  même  qu^il  ne  nous  soit 
point  possible  de  nous  soustraire  à  cette  dernière  opé- 
ration, car  il  nous  parait  peu  probable  d'admettre 
que  les  muscles  de  Tœil  et  le  nerf  optique  niaient  point 
été  englobés  dans  la  tumeur,  et  vous  concevez  combien 
dès  lors  la  dissection  partielle  des  bosselures  de  la  tu- 
meur deviendrait  difficile  à  pratiquer. 

Aussitôt  que  la  paupière  supérieure  eût  été  re* 
levée,  M.  Yeipeau  introiluisit  le  doigt  entre  le  globe 
de  rœil  et  la  paroi  supérieure  de  Torbite.  Cette 
inspection  lui  a  démontré  que  la  tumeur  occupait 
la  totalité  de  la  cavité  orbitaire,  mais  qu'elle  était 
libre,  en  devant,  au  moins,  de  toute  sorte  d'adhérence 
intime  a?ec  les  parois  de  cette  cavité. 

Il  fut  impossible  d'atteindre  la  limite  postérieure 
de  la  tumeur,  circonstance  qui  força  Popéraieur  à 
n'extirper  d'abord  que  la  base  ;  le  sommet  ne  put 
l'être  qu'après.  Le  globe  de  l'œil  dut  être  extirpé  eu 
totalité.    . 

Examen  de  la  pièce  palkologique, — A  sa  partie  an- 
térieure, elle  est  représentée  par  le  globe  oculaire,  qui, 
postérieurement,  est  enveloppé  par  la  tumeur,  i  laquelle 
le  nerf  optique  sert  d'axe;  à  la  partie  postérieure  de 
rœil,  en  isolant  celui-ci  de  la  tumeur,  on  voit  le  nerf 
optique  qui  s'engage  dans  la^  masse  morbide ,  et  qui  en 
sort  du  c6té  opposé.  Ce  nerf  ne  parait  avoir  subi  aueiitfe 
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allération;  «ussi  la  vue  oVt-elIe  été  altérée  qae  tardi- 
vement par  le  progrès  de  rexophthalmie,  qui  a  imprimé 
une  modification  tout  à  fait  mécanique  À  ce  même  nerf. 
La  tumeur  est  formée  de  tissus  encéphaloldes ,  ce  qui 
avait  été  prévu  du  reste. 

Cette  circonstance  a  engagé  Topérateur  â  em- 
ployer tout  le  soin  possible  pour  qu'aucune  portion 
de  la  tumeur  n*échappât  b  Faction  de  IMnstrument 
tranchant.  Â  cet  égard,  ie  succès  fut  parfait  :  car  en 
enlevant  la  partie  de  la  tumeur  qui  occupait  le 
sommet  de  la  cavité  orbitaire,  on  amena  une  partie 
de  tissus  sains,  contenant  dans  leur  épaisseur  un 
cylindre  de  nerf  optique.  Mais  on  ne  pourrait  assu- 
rer qu*il  n'existait  pas  un  prolongement  à  travers 
la  fente  plérygo-maxillaire;  crainte  d'autant  plus 
fondée,  que  les  tumeurs  de  celte  espèce  sont  mal- 
heureusement sujettes  h  présenter  ces  sortes  d'em- 
branchements. Si  l'on  ajoute  à  cela  que  les  tumeurs 
encéphaloUles  sont  très-rarement  des  affections  en- 
tièrement locales,  et  que,  d'ordinaire,  d'autres 
germes  existent  dans  leur  voisinage,  les  craintes 
relatives  b  une  récidive  ne  font  ({ue  réunir  plus  de 
probabilité  ;  récidive  qui  se  montre,  terme  moyen, 
selon  M.  Yelpeau,  quatre  fois  sur  cinq. 

Pour  prouver,  dit  ce  chirurgien,  combien  11  est  diflScils 
de  se  soustraire  à  la  repullulalion  du  cancer  encépbaloïde, 
nous  croyons  devoir  citer  un  fait  qui  s'est  pr;  sente  à  la  cli- 
Dique  l'année  dernière.  Un  cinquième  de  l'oeil  seulement 
était  envahi  par  le  cancer ,  et  il  était  presque  douteux 
que  l'opération  fût  indispensable;  néanmoins,  l'œil 
entier ,  le  nerf  optique ,  le  tissu  cellulaire  graisseux, 
tout  fut  enlevé.  Ainsi,  avec  le  cancer,  une  grands 
foriion,  de  tissus  sains   fut  extirpée;  losis,  mal|fré 
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eéla ,  la  récidive  s*éUit  déjà  déclarée  avant  que  ta  cica. 
Irisation  fAt  achevée.  Sortie  de  la  Charité ,  la  malade 
entra  dans  le  service  de  M.  Baffos ,  rue  de  Sèvres ,  od 
une  nouvelle  opération  qui  fut  pratiquée  ne  tarda  pas  à 
létre  suivie  d'une  nouvelle  récidive  ,  et  quelque  temps 
après/ de  la  mort. 

Les  annales  de  Tophtlialmologie  renferment  peu 
lie  faits  semblables  à  celui  observé  à  FHôtel-Dieu  par 
M«  Maisonneuve.  La  marche  insolite  du  mal,  Tex- 
tirpation  de  ia  tumeur  suivie  de  la  conservation  de 
la  vue,  sont  choses  au  plus  haut  point  dignes  de 
remarque. 

Voici  le  fait,  tel  que  le  raconte  M.  Bocandé, 
(Ga2.  Hôp.  1841 ,  n»  28}  : 

Obs. — <  Le  malade,  âgé  de  47  ans,  d'une  forte  constttu* 
iîon,  exerçant  la  profession  de  tailleur,  avait  joui  con- 
stamment d'une  bonne  santé  jusqu'au  mois  d'avril  1839 , 
où,  pour  la  première  fois,  il  éprouva  dans  l'orbite  du 
côté  droit  un  sentiment  doulourieux  de  tension.  Bientôt 
après  l'apparition  de  ces  premiers  symptômes,  le  malade 
s'aperçut  que  le  globe  oculaire  était  repoussé  en  avant  et 
faisait  saillie  sous  les  paupières.  N'éprouvant,  du  reste, 
aucun  trouble  dans  la  vision,  il  négligea  de  réclamer  les 
secours  de  l'art;  ce  fut  seulement  au  mois  d3  juillet  de 
la  même  année  qu'il  vint  à  l'Hôtel-Dieu ,  où  il  fut  regu 
dans  le  service  de  M.  Blandin. 

a  A  cette  époque,  le  globe  de  l'œil,  en  partie  chassé  do 
son  orbite,  n'était  plus  qu'incomplètement  recouvert  par 
les  paupières;  il  était  en  outre  dévié  en  dehors  et  main- 
tenu fixe  dans  cette  position  par  une  tumeur  située  dana 
le  grand  angle.  Cette  tumeur,  développée  dans  la  cavité 
•rfeiiaire,  faisait    à  Tt itérieur  un  relief  peu  eonsidéral»le; 
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«Be  était  coai^M)  étranflée  par  le  tendon  dirtiei  do  muselé 
•rbiculaire  des  paupières,  au-dessus  et  au-  desseusduquel 
U  était  faeite  de  la  sentir.  M.  Blandin  en  fit  l'eitirpation 
en  conservant  intact  le  globe  oculaire,  dont  les  fonctions 
n'étaient  pas  altérées.  A  l'esamen  do  la  tumeur,  on  cen-* 
stata  la  nature  encéphaloYde  de  son  tissu,  ce  qui  n'empé** 
cha  pas  la  cicatrisation  de  se  faire  avec  rapidité.  Sii  se- 
maines après,  le  malade ,  parfaitement  guéri  de  T opéra- 
tion, sortit  de  rhûpital. 

«  Il  put  reprendre  ses  occupations,  et  pendant  quatre 
mois,  il  n'éprouva  rien  qui  lui  fit  douter  de  sa  guérisoa 
radicale  ;  mais  alors  se  manifestèrent  les  premiers  symp* 
tdmes  d'une  récidive  Ce  fut  d'abord  une  douleur  sourde 
et  profonde  dans  l'orbite;  bientôt  après  un  embarras  dans 
les  mouvements  de  l'œil ,  la  projection  de  cet  organe  en 
avant  ;  plus  tard  enfin,  l'apparition  d'une  double  tumeur 
à  la  partie  supérieure  et  inférieure  du  globe  oculaire  Les 
ehoses  en  étaient  lÀ  quand  le  malade  entra  à  la  Maison 
Koyalè  de-Santé,  dans  le  service  de  M-  Monod. 

«  Après  un  examen  approfondi,  ce  cbirurgien  diagno9<« 
tiqua  l'eiistence  d'une  tumeur  encéphaloYde  et  proposa 
l'extirpation  ;  mais ,  incertain  encore  sur  le  procédé  le 
plus  convenable  k  mettre  en  usage,  et  principalement  in-^ 
décis  sur  la  question  de  savoir  s'il  ferait  ou  non  le  sacri-^ 
fice  de  l'œil  dont  la  forme  et  les  fonctions  étaient  intactes» 
M*  Monod  crut  devoir  temporiser.  11  eut  lieu  de  s'en  ap^ 
plaudir  ;  car  huit  jours  à  peine  s'étaient  écoulés  que  Im 
tumeur,  loin  de  continuer  son  dé^'^loppement  progressif, 
piit  une  roarclie  rétrograde  ;  elle  s'affaissa  d'abord ,  et 
peu  à  peu  finit  par  disparaître  compléten^ent,  au  point 
que  le  malade,  ayant  recouvré  tous  les  mouvements  nor-^ 
maux  de  ïotïï,  n'éprouyant  plus  ni  gé«e  ni  douleur,  sortit 
é«riiôpltal  et  reprit  ses  travaux. 

«  Ifolbeureusement  ce  calme  ne  devait  pna  être  d» 
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longue  durée.  Au  bout  de  trois  mois  les  symptAmes  re* 
parurent  avec  une  nouvelle  intensité  ;  la  tumeur  reprit  ea 
quelques  jours  son  volume  primitif,  puis  augmenta  de 
plus  en  plus.  Dans  ce  moment  elle  occupe  les  quatre  ein- 
quiènoes  delà  circonférence  deTorbite;  elle  soulève  la 
paupière  supérieure ,  au-dessous  de  laquelle  on  la  volt 
recouverte  de  la  conjonctive.  En  bas.  elle  a  glissé  sous  la 
IMUpière  inférieure,  et.  contournant  le  bord  inférieur  de 
l'orbite,  elle  plonge  jusque  dans  la  fosse  canine.  Ces  deux 
lobes  principaui  semblent  unis,  du  côté  de  Tangle  externe 
de  rœti,  par  un  prolongement  profond.  L'angle  interne 
seul,  qui  précédemment  avait  été  le  siège  de  la  tumeur 
extirpée  par  M.  Blandin,  n'est  pas  encore  envabi.  Le 
globe  oculaire^  toujours  intact  dans  sa  lorme  et  ses  fonc- 
tions, n'obéit  plus  à  l'action  musculaire;  il  est  fixe,  el 
comme  ench&ssé  par  cette  production  morbide.  » 

M.  Maisonneijve  a  été  surtout  frappé  d*un  fait 
«xtraordinaire,  la  disparition  spontanée  de  la  tu- 
meur, h  une  époque  avancée*  de  son  évolution. 

«(  Dans  rétat  actuel  de  la  science ,  ilit*il ,  cette 
circonstance  semblerait  suffisante  pour  éloigner 
toute  idée  d*une  tumeur  cancéreuse  ;  et  telle  serait 
mon  opinion ,  si  je  n*avais  eu  Toccasion  d*ob8erver 
uo  fait  analogue.  « 

Il  raconte  qiiVn  1832,  lorsque!  était  interne  de 
Oupuytren,  une  jeune  fille,  âgée  de  dix-sept  ans, 
:*une  fraîcheur  el  d*une  beauté  remarquables,  vint 
a  la  cousultation  de  Pfiôtel-Dieu ,  pour  une  tumeur 
du  volume  d'un  gros  œuf  de  pouie,  qu*eile  portait 
à  la  région  temporale  gauche.  Après  un  mûr  exa- 
men, Ihipuyti'en  n'hesila  point  à  diagnostiquer 
une  tumeur  encéphaloïde,  encore  à  Fétat  de  crudité; 
mai»,  avant  de  prendre  uu  parti  extrême ,  U  crut 
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deToir,  eoinine  il  en  aTait  rhabilude,  essayer  quel- 
ques remèdes  résolutifs.  11  prescrivit  des  mercu- 
riaux  à  Fintérieur,  et  des  sangsues  autour  du  point 
malade.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  jeune  fille  vint 
le  remercier  de  refficacité  de  ses  conseils  :  la  tumeur 
avait  disparu  complètement;  bien  plus,  il  restait  à 
sa  place  une  véritable  dépression.  Dupuytren  alors, 
malgré  Tair  d^innocence  et  les  dénégations  formel* 
les  de  la  jeune  personne,  pensa  que  cette  tumeur 
pouvait  être  de  nature  syphilitique,  et  rétracta  son 
premier  diagnostic.  Deux  mois  se  passèrent,  et  la 
malade  se  présenta  de  nouveau  à  la  consultation 
pour  la  réapparition  de  son  mal. 

La  tumeur,  en  effet ,  avait  reparu  depuis  quinze 
Jours  avec  les  mêmes  caractères ,  et,  dans  ce  court 
espace  de  temps,  elle  avait  acquis  son  volume  pri- 
mitif. Dupuytren  crut  que  le  traitement  anti-syphi- 
litique n*avait  pas  été  assez  prolongé  ;  il  réitéra  ses 
prescriptions.  Mais  cette  fois,  le^succès  ne  fut  plus 
le  même;  au  bout  de  trois  semaines,  la  tumeur 
avait  doublé  de  volume.  Dupuytren  reçut  la  malade 
dans  son  service,  salle  Saint-Jean.  Lb ,  rien  ne  put 
arrêter  les  progrès  effrayants  du  mal;  et  bientôt 
cette  malheureuse  fille,  naguère  si  belle,  ne  fut 
plus  qu*un  objet  d*iiorreur  et  de  dégoût.  Quand 
elle  succomba ,  la  tumeur,  d'un  volume  énorme , 
avait  envahi  tout  le  côté. gauche  de  la  face  et  l'avait 
déformé  d'une  façon  hideuse.  L'autopsie  fit  voir 
une  énorme  tumeur  encéphalolde ,  ramollie  déjk 
dans  sa  partie  la  plus  saillante.  Elle  reposait  dans 
la  fosse  temporale  externe,  où  sa  base  adhérait  aux 
parties  osseuses  ;  celles-ci  n'avaient  subi  d'autre  al- 
tération qu'un  épaississement,  accompagné  d'une 
vascularisation  insolite. 

«  Ce  fait,  reprend  M.  Maisonneuve,  nous  est 
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donc  une  preuve  que  la  circonstance  de  disparition 
spontanée  n^est  pas  en  contradiction  nécessaire 
avec  la  nature  encéphalotde  d'une  tumeur;  et, 
cela  posé,  le  diagnostic  de  l'affection  qui  nous  oc» 
cape  se  trouve  singulièrement  simplifié.  »  Ici ,  pas- 
sant en  revue  tous  les  signes  locaux  et  généraux  de 
la  maladie,  et  1rs  résumant  dans  une  appréciation 
rapide,  le  chirurgien  arrivé  au  résultat  suivant  : 

1»  La  tumeur  n'est  pas  une  tumeur  liquide,  un 
abcès,  un  kyste,  etc.,  parce  qu'elle  n'offre  pas 
même  Tapparence  de  fluctuation  ; 

â<>Ge  n'est  point  une  tumeur  osseuse,  squirrheuse, 
fibreuse  :  elle  a  trop  de  mollesse  et  d'élasticité; 

5o  Ce  n'est  point  une  tumeur  érectile,  anévris- 
matique;  il  n'y  a  pas  la  moindre  pulsation. 

Ce  ne  pourrait  donc  être  qu*une  tumeur  lipoma** 
f  euse  ou  encéphaloYde.  Si  déjà  le  malade  n'avait  pas 
été  opéré  une  première  fois,  le  doute  eût  été  permis  ; 
mais  l'année  dernière  on  a  constaté  la  nature  can* 
céreuse  de  la  tumeur  extirpée,  les  prohabilités 
étaient  pour  une  récidive,  d'autant  plus  que  Pen- 
cépbaloïde  est  précisément ,  de  toutes  les  formes 
du  cancer,  celle  qui  se  reproduit  le  plus  constam- 
ment. Du  reste,  il  n'y  avait  pas  de  douleur  lanci- 
nante ,  ce  qui  portait  le  chirurgien  à  croire  que  le 
travail  de  ramollissement  n'était  pas  commencé. 

Quant  aux  limites  de  la  tumeur,  M.  Maisonneuve 
pensa  qu'il  était  impossible  de  les  déterminer  d'une 
manière  précise  ;  il  espérait  cependant  qu'elles  ne 
s'étendaient  pas  très-profondément;  il  s'appuyait 
sur  ce  que  l'exophlbalmie  n'était  par  très-prononcée. 
Le  lobe  supérieur  était  mobile,  mais  l'inférieur,  sans 
être  précisément  fixe,  semblait  en  relation  plus  di- 
recte avec  les  parties  osseuses. 
Nous  ne  suivrons  point  M.  Maisonneuve  dans  la 
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cliMUSsion  h  laquelle  il  a  soumis  la  ({ueslion  opéra« 
toire;  nous  dirons  seulement  : 

1<>  Qu'il  admit  ropporlunité  de  Topération ,  en 
invoquant,  d*ufie  part,  les  exemples  rares,  il  est 
vrai ,  de  guérison  dans  des  cas  semblables ,  d'autre 
part ,  Terreur  possible  de  diagnostic  sur  la  nature 
de  la  lésion  ; 

2°  Qu'il  pensa  pouvoir  enlever  tout  le  mal  sans 
faire  le  sacrifice  du  globe  oculaire; 

5°  Enfin ,  qu'il  préféra  ,  pour  le  cas  particulier 
dont  il  s'agit,  le  procédé  de  Dtipuytreo  à  tous  les 
autres. 

M.  Maisonneuve  procéda  à  ropératîon  de  la  ma- 
nière suivante  :  Une  incision  verticale  divisa  (a 
paupière  inférieure.  Les  quatre  lambeaux  furent  dis- 
séqués rapidement  et  écartés  de  manière  à  décou- 
vrir parfaitement  toute  la  base  de  l'orbite  et  par 
conséquent  le  globe  de  l'œil  et  les  tumeurs.  L'opé- 
rateur commença  par  isoler  la  supérieure  ;  il  y 
parvint  facilement  avec  le  doigt  et  quelques  coups 
de  ciseaux  :  il  en  fit  immédiatement  l'ablation.  La 
tumeur  inférieure  offrait  plurde  difficultés;  ce  ne 
fut  qu'après  une  patiente  et  laborieuse  dissection 
que  le  chirurgien  parvint  à  la  détacher  du  rebord 
orbitaire  sur  lequel  elle  se  recourbait  pour  pénétrer 
dans  la  fosse  canine.  Cela  fait,  il  la  poursuivit  dans 
l'orbite  où  elle  plongeait  li  une  grande  profondeur. 
Enfin  il  en  atteignit  les  limites  près  la  fente  sphé- 
noïdale  el  il  en  fit  l'extraction  en  l'éaucléant. 

Après  l'extirpation ,  les  paupières  furent  rappro^ 
chées,  leur  solution  de  continuité  réunie  par  quel- 
ques points  de  suture,  et  le  tout  maintenu  par  un 
pansement  simple. 

Au  bout  huit  jours  les  sutures  étaient  cicatrisées, 
le  malade  se  trouvait  d^iis  l'état  le  plus  satisfatsaBi; 
l'œil  était  sain  et  la  vue  intacte. 
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D.  F^t^tuê  hénatode  de  rorbiie.'—lÊ.  Guertant 
rapporte  avoir  extirpé  chez  une  petite  filie:une  tu*- 
ineur  qui  éiskïi,  dii-iï^  un/bngux ^ématode  de  for' 
dite  (1)«i  •  L*orl>ite  a  été  vidée,  les  paupières  ont  été 
emportées.  Il  n*y  a  point  eu  d*héuiorrhagie  (?  ?)  ni 
d*aulres  accidents  inflammatoires  graves.  Les  bour* 
geons  étaient  pâles,  et  dès  le  troisième  jour  on  à 
fait  un  pansement  avec  de  la  charpie  imbibée  d*eau 
chlorurée.  Des  révulsifs  ont  été  appliqués  aux  mem- 
bres inférieurs.  » 

II.  Guersant  ne  dit  rien  sur  la  nature  de  la 
tumeuj*  enlevée,  qui  n*élait  autre  qu*un  fon- 
gus  médullaire^  qu*ii  dénomme,  par  erreur  sans 
doute,  hématode.  Après  avoir  parlé  de  cette  opé- 
ration en  termes  légers,  M.  Guersant  nous  apprend, 
quinze  jours  plus  tard,  qu*il  ne  Ta  pratiquée  qu^é 
son  corps  défendant,  et  cédant  principalement  aux 
instances  réitérées  des  parents.  En  définitive  ,  la 
malade  a  succombé,  et  voici  les  détails  de  Tautopsie 
cadavérique  : 

€  La  dégénérescence  fongoense ,  qui  s'était  déjà  em- 
parée du  travail  de  cicatrisation  de  Tîntérieur  de  Tor- 
bite,  se  prolongeait  dans  l*intérieur  du  crâne  en  parcou- 
rant le  trajet  du  nerf  optique  ;  d^autres  ramifications 
fongueuses  partaient  également  de  Torbile  et  s*enga- 
geaienldans  les  fentes  sphénoYdales,  sphéno-maxlllalre, 
et  ptérygo-maxillaire.  Dans  TintéHeur  du  crâne,  au  ni- 
veau de  rentrecroisement  des  nerfs  optiques,  on  remar- 
quait une  massé  ou  tumeur  fongueuse  qui  enveloppait 
les  deux  tierfs  optiques,  lesquels  étaient  transformés  en 


\\)  681.  des  Hôpitaux,  SI  tfX.  1840. 
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tissu  fons^eui.  Cette  dégénérescenee  do  nerf  optiqu* 
explique  Tamaurose  (Complète  qui  existait  de  ce  côté.  > 

Qu'y  a-t-il  là  dedans  qui  appartienne  au  fongut 
hémalode? 

I 

»  / 

§  m.  Maladies  des  paupières. 

A.  Fongus  hématode  de  la  paupière.  —  M.  le 
docteur  F.  Pauli  a  consigné  le  fait  suivant  dans  ie 
journal  de  M.  d*Ammon  : 

Ois.  —  On  remarque  à  la  naissance  d'un  en  Fan  t  une 
petite  tumeur  dure ,  fixe,  à  Tangle  externe  de  la  pau-^ 
pière  supérieure  gauche ,  de  la  grosseur  d'une  lentille. 
La  paupière,  un  peu  plus  rouge  que  le  reste  de  la  peau, 
pendait  sur  le  globe,  mais  se  releva,  après  quelques 
jours  ;  après  9  mois,  la  tumeur  avait  acquis  le  volume 
d'un  œuf  de  canard.  Vers  la  troisième  année,  elle  cou- 
vrit presque  complètement  Tceil  ;  peu  à  peu  elle  s'étendit 
sous  la  peau  en  tous  sensi^  A  neuf  ans  elle  occupait  toute 
la  moitié  de  la  face  et  de  la  tête ,  et  refoulait  en  haut 
l'oreille  de  ce  même  c6té,  et  deux  ans  plus  tard  elle 
pendait  d(^jà  pardessus  la  figure,  ce  qui  engagea  le  petit 
malade  à  adapter  i  son  bonnet  un  sac  pour  la  soutenir. 
La  partie  carlilagioeuse  du  nez  fut  poussée  de  l'autre 
côté  ;  ce  qui  rendait  la  bouche  un  peu  de  travers,  et  la 
tumeur  s'étant  accrue  avait  gagné  la  cavité  delà  bouche. 
—  Lorsque  M.  Pauli  a  vu  le  malade,  alors  âgé  de  15 
ans  (1838),  cette  tumeur  était  élastique,  molle,  inégale* 
fortement  bosselée,  en  apparence  fluctuante;  on  pouvait 
facilement  la  comprimer,  et  souvent,  en  y  posant  la 
main,  on  remarquait  une  pulsation  qui,  en  comprimant 
les  artères  correspondantes ,  diminuait  un  peu,  mais  ne 
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dfsptnissait  pas  complètement*  La  peaa  qui  la  reeov- 
Trait  était  mobile,  de  couleur  naturelle,  souvent  traver- 
sée par  de  fortes  veines.  Des  mouvements  violents  et  des 
efforts  en  augmentaient  le  volume.  Le  fongus  avait  alors» 
depuis  l'angle  de  la  bouche  jusqu'au  pavillon  de  l'oreille, 
12  if4  pouces,  et  15  ni*  pouces  depuis  le  sommet  de  la  tètt 
jusqu'à  l'angle  delà  mâchoire, inférieure.  A  chaque  chan- 
gement de  temps  le  malade  ressentait  des  douleurs  pon- 
gitives  et  déchirantes  dans  la  tumeur  ;  en  se  frottant.il  y . 
produisait  une  hémorrhagie  parenchymaleuse  plus  ou 
moins  forte. 

M.  Pauli ,  dont  on  connaît  rérudition,  se  livre  à 
une  savante  discussion  pour  prouver  que  la  maladie 
est  un  fongus  hématpde ,  et  non  un  fèngus  médul- 
laire; il  a  employé  durant  quelque  temps  la  com- 
pression, mais  elle  était  trop  douloureuse.  M.  Ché* 
lius  a  prescrit  sans  succès  Tiojde  à  Tintérieur  et  à 
Textérieur;  il  avait  proposé  plus  tard,  de  concert 
avec  M.  de  Waltber,  la  ligature  de  la  carotide,  afin 
de  pouvoir  extirper  rœil;  les  parents  n'ont  pas 
voulu  y  consentir. 

B.  Tumeurs  enkystées.  —  Un  cas  remarquable 
a  été  observé  par  M.  le  docteur  Snabilié  {ISeder* 
iandsch  Lancet,  juillet  1840);  Thydatide  occupait 
le  bord  de  la  paupière  inférieure  dans  la  largeur  de 
la  cornée,  contre  laquelle  elle  se  trouvait  placée  dQ 
manière  a. simuler  un  staphylôme  spbérique  total; 
Texcision  a  été  pratiquée. 

Parfois,  les  tumeurs  enkystées  renferment  des 
poils  ;  M.  Gunier  en  a  communiqué  quelques  obser- 
vations à  la  Société  de  médecine  de  Uand.  (iiitn. 
d'Oc.,  II.) 


C.  Excfrnssances  cornées  de»  pavpféreê.  — 
M.  le  cheTalier  d'Ammon  rapporte  dans  son  jonraaV 
<yoI.  III)  les  cas  suirants  d^excroissaoees  cdroées 
des  paupières  : 

Ou.  I.— Un  bomme  portait  à  la  paupière  sapérieure  dm 
eèté  droit,  k  quelques  lignes  du  bord  eiliaire,  une  eicrois- 
BliBce  eornèe  de  trois  lignes  de  diamètre,  qui  atalt  aug-o 
ftienté  peu  à  peu  et  s'étatt  contournée  en  bas.  Gatte  eotot 
ftit  enlevée  avee  les  ciseaux  en  pénétrant  pr ofondément 
dans  la  peau  saine  ;  la  plaie  saigna  considérablement  ti 
longtemps.  L'bémorrhagie  arrêtée,  la  solution  de  con- 
tinuité fut  cautérisée  avec  la  pierre  infernale:  la  guérisoa 
fïit  complète  au  bout  de  douze  jours«  et  deui  années  après 
il  n'y  avait  pas  encore  récidive  La  loupe  montra  que  cette 
production  cornée  ne  consistait  en  rien  autre,  depuis  sa 
racine  jusqu'à  son  sommet ,  qu'en  une  masse  homogène 
et  était  constituée  de  lamelles  juita-posées;  à  l'endroit  oii 
la  corne  s'implantait  à  la  peau,  existait  une  substance  in- 
termédiaire ressemblant  à  une  glande  sébacée  épaissie. 

Obs.  il  -*  Une  femme  qui,  depuis  longtemps,  n'était 
plus  réglée,  avait  porté  dans  plusieurs  endroits  du  corps 
des  verrues  dont  elle  avait  été  débarrassée  par  des  éva- 
cuants 'abfahrmitteln);  une  semblable  verrue  qui  existait 
à  la  paupière  supérieure  gauche  était  devenue  peu  à  peu 
pointue  et  avait  formé  une  excroissance  cornée  haute  ^de 
quatre  lignes  ;  la  malade  n'en  souffrait  pas  ;  mais  elle  y 
ressentait  des  démangeaisons  et  le  grattement  oocasion- 
nait  de  petites  hémorrbagies.  La  tumeur  fut  enlevée  avec 
les  ciseaux,  des  purgatifs  furent  administrés  et  il  n'y  eut 
pas  de  reproduction  du  mal. 

D.  Trichions.  —  On  lit  dans  les  Annales  d*Ocii- 
listique  (vol.  III,  p.  93;  Encyc.^  4*  s.,  vol.  I)  les  ré* 
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flextont  dtt  H«  Boiirjot  sur  les  dllfereotet  manièret 
d*o|>érer  le  tricbiasis.  Cet  oculiste  est  revenu  sur 
cette  question  dans  une  séance  de  la  Société  médi- 
cale d'émulation  de  Paris;  il  regarde  toujours 
le  procédé  de  Jaeger  comme  le  seul  iion  en  pratî* 
que.  CVst  celui  quVmploie  M.  Cunier  :  il  consiste, 
comme  on  sait,  à  inciser  horizontalement  la  peau 
près  du  bord  libre  de  la  paupière,  à  découvrir  les 
bulbes  et  à  les  exriser.  M.  Bourjot  appelle  Tat* 
tenlion  sur  la  promptitude  avec  laquelle  des  cils 
surnuméraires  se  développent  à  la  face  interne  de 
la  paupière  et  les  difficultés  qu'on  éprouve  quel- 
quefois à  découvrir  les  cils  déplacés.  La  clinique 
de  M.  Cunier  a  offert  plusieurs  hiu  confirmatifs  de 
cette  assertion. 

Une  observation  communiquée  à  la  Nedetland* 
9ch  Laficet^  août  1S40,  montre  avec  quel  soin  il 
faut  procéder  k  Texamen  des  yeux  malaiies.  Un 
malheureux  cordonnier  souif rai t  depuis  plusieurs 
mots  d'une  ophthalmie  des  plus  douloureuses^  avec 
photophobie  et  écoulement  abondant  de  larmes.  On 
8*était  en  Tain  escrimé  contre  le  mal,  lorsque  les 
soins  de  M.  le  docteur  Snahilié,  chirurgien -major  II 
Breda ,  furent  réclamés.  Un  seul  cil  dévié  était  la 
cause  de  tout  le  désordre,  qu'un  examen  attentif 
des  premiers  médecins  eût  immédiatement  fait  ces- 
ser par  Tarrachement  qu'en  pratiqua  M.  Soabilié* 

£.  EcfT^pion.  La  méthode  opératoire  de  M.  Oiff- 
fenbach  (1)  n'était  guère  connue  en  France  et  en 
Belgique,  que  par  les  quelques  lignes  qu'y  consa- 


(l)  Rast*8Masa»in fOr  die  gesammte  HsiUimile,  Bd. XXX, 
Kite  438;  Jabrgaog  1830. 

3. 
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craientMM .  Carron  Du  Villards  et  Stœber.  Dant  un 
mémoire  soumis  à  la  Société  de  médecine  de 
Gand  (1),  M.  Cunier  en  donne  la  description;  il 
entre  à  ce  sujet  dans  de  longues  considérations 
sur  les  autres  procédés,  afin  de  mieux  faire  res- 
sortir i*ori(;inalité  de  celui  du  chirurgien  berlinois  et 
de  faire  convenablement  apprécier  les  cas  dans  les* 
quels  il  est  applicable. 

11  faut  se  mupir  pour  celte  opération  d'un  petit 
bistouri  effilé,  droit,  et  à  un  seul  tranchant,  d'un 
scalpel  à  double  tranchant  et  courbé  sur  le  plat, 
d'un  crochet  et  de  quelques  épingles  à  insectes. 

Une  incision  en  forme  de  croissant  est  pratiquée 
parallèlement  au  bord  de  Torbite,  et  a  quelques  li- 
gnes de  ce  bord,  en  dirigeant  la  lame  de  gauche 
à  droite  ;  ainsi,  lorsqu'on  opèrç  sur  rc^il  droit,  l'in- 
cision commence  au-dessous  du  canthe  externe  ,  du 
côté  gauche,  au-dessous  de  l'angle  interne.  Cette 
incision  doit  occuper  les  deux  tiers  et  le  milieu  de 
la  largeur  delà  paupière;  arrivé  au  tissu  cellulaire, 
on  détache  le  lambeau  du  cartilage  tarse,  puis  on  fait 
pénétrer  l'instrument  le  long  du  bord  orbitaire  de 
ce  cartilage,  jusqu'à  ce  que  sa  pointe  paraisse  en- 
tre la  conjonctive  palpébrale  et  le  globe  ;  la  plaie  de 
ia  conjonctive  est  alors  agrandie  b  Fégal  decelle  delà 
peau  palpébrale  (â).  Dès  lors,  le  crochet  est  intro- 
duit par  l'ouverture  extérieure  (5),  la  conjonctive 
et  le  tarse  sont  amenés  au  dehors  ;  puis  on  réunit 
au  moyen  de  la  suture  entortillée  (4).  On  a  ainsi 


(1)  Ft>agmeDt8  de  médecine,  de  chirurgie  et  d*ophthalaio< 
logie. 

t2)  Voyez  ûerure  i,  empruntée  à  M.  Dicffcnbach. 
«3)  Voyez  fig.  3^ 


trois  bords  li  réunir  :  eh  haut  et  en  bas,  les  lèrret 
de  la  plaie  palpébrale  extérieure,  au  milieu,  la  con« 
Joncti?e,  et  enfin  le  tarse.  On  peut  se  bornera  réu- 
nir la  conjonctive  et  le  tarse  avec  le  bord  inférieur 
de  la  plaie.  La  première  épingle  est  placée  au  mi^* 
lien  ;  de  cette  façon  les  autres  sont  mises  avec 
plus  de  facilité.  Les  épingles  sont  immédiatement 
ployées,  puis  coupées  à  ras  du  fil  entortillé.  Avant 
d'appliquer  la  suture,  il  faut  avoir  soin  de  dépouil- 
ler de  -sa  surface  muqueuse  la  partie  qui  doit  con- 
tracter des  adhérences  avec  les  lèvres  de  la  plaie. 

M.  Dieffenbach  dit  que  Ton  doit  procéder  de  la 
même  manière,  lorsque  Tectropion  siège  à  la  pau- 
pière supérieure  ;  le  professeur  de  Berlin  n*a  sans 
doute  point  songé  h  la  présence  de  Télévateur  de  la 
paupière  supérieure,  présence  qui  réclame  une  mo- 
dification importante  dans  la  conduite  qu'il  con- 
seille de  tenir. 

Ce  procédé  n*a  été  que  fort  rarement  mis  en 
usage  en  Allemagne;  il  est  tout  ^  fait  inusité  en 
France,  où  M.  Gunier  Ta  vu  employer  sans  succès, 
en  1837,  par  M.  Serre,  de  Montpellier,  dans  un  cas 
d*ectro(rion  de  la  paupière  supérieure,  malgré  tout 
le  soin  qu'avait  prie  ce  professeur  pour  respecter 
Télévateur  palpébral* 

M.  Cunier  a  eu  plusieurs  fois  occasion  de  prati- 
quer cette  opération  ;  nous  rapporterons  le  cas  sut* 
vaut,  pris  parmi  ceux  qu'il  a  fait  connaître,  (énn. 
de  la  Société  méd.  de  Gand^  vol.  Y.) 

Obs.  —  M.  Auguste  ôironz,  de  Marseille ,  avait  con- 
traeté  eo  1830,  pendant  qu*il  se  trouvait  en  Afrique,  ud« 
ophlbalmie  purulente  ,  qui  avait  été  traitée-  par  Its 
ailifihlogistiquts    tt    avait  laissé  ua  légsr  degré  4t 


«enTersement  de  la  paopîère  ioférieore  de  l'œil  df0il. 
Le  mal  avait  été  croissant  sous  rioflaence  des  moyens 
topiques  et  de  i*excisîon  qui  avaient  été  employés,  et 
lorsque  M-  Cunier  le  vit  à  Montpellier,  en  1837,  le  car- 
tilage était  déformé,  bosselé  ,  avait  de  la  tendance  à  sa 
retourner  sur  lui-même.  On  avait  déclaré  sa  maladie 
incurable,  et  il  en  était  au  désespoir.  M.  Cunier  jugea 
que  cetecfroplon  pouvait  être  efficacement  combattu  par 
le  procédé  de  M*  Dieffenbacb,  et  le  S  juin  il  Topera.  ' 
Une  incision  en  forme  de  croissant,  AB,  fut  pratiquée  à 
deni  lignes  du  bord  de  Forbite  (voyes  Hg.  1);  elle  fut 
prolongée,  vers  le  canthe,  d*un  peu  plus  que  ne  le  re- 
commande M.  Dieffenbach;  M.  Cunier  détacha  soigneu- 
sement la  peau  jusqu*au  tarse  en  son  bord  orbltaire  ;  ir 
pénétra  alors  enlre  la  conjonctive  et  le  bulbe  et  y  pro- 
duisit rincision  CD.  Ce  temps  de  Topération  acfaevé«  le 
crochet  fut  introduit  {voyez  fig.  2),  et  fiié  dans  la  con- 
jonctive et  le  cartilage  tarse ,  qui  fut  amené  au  dehors  ; 
la  muqueuse  fut  disséquée  dans  la  partie  à  comprendre 
dans  la  suture,  et  celle-ci  fut  pratiquée,  comme  on  le 
Toit  en  a  6  {fig.  5). 

M.  Cunier  fit  prendre  Immédiatement  au  malade^ 
comme  il  en  a  Thabitude  après  chaque  opération  ,  une 
potion  opiacée  ;  il  ordonna  des  applications  froides  et 
le  repos  absolu. 

Le  3,  le  pouls  s'était  relevé  vers  éii  heures  du  soir,  et 
une  saignée  de  douze  onces  fut  pratiquée.  11  n'y  avait 
presque  point  de  tuméfaeiion,  aucune  rnugeur  de  la  face. 

Le  4,  la  tuméfaction  était  un  peu  plus  prononcée,  la 
face  brûlante;  il  y  avait  de  la  suppuration.  M.  Cunier 
prescrivit  un  demi-gros  d'extrait  de  saturne  par  livre 
ë*cau  et  dix  grains  de  calomel  à  rintérleur,  comme 
purgatif. 

Le  5,  amélioration;  la  rougeur  de  la  figure  a  disparu. 


^  u  ^ 

Les  épingles  sont  retirées  en  c  tig  ;  le€^  M.  Cimier  les 
retire  end  et  g,  et  enfin  le  8  en  e et  /.  La  snppui^tinn 
fut  très-peu  abondante.  On  Ait  obligé  de  toucher,  le  10, 
la  surface  en  suppuration  a  b  avec  la.  pierre  infernale  3 
elle  avait  été  pansée  depuis  le  6  avec  un  plumasseau  4e 
charpie  enduit  de  eérat. 

Le  i3,  la  cicatrisation  était  achevée,  et  le  IK,  le  ma* 
lade  put  sortir.  La  guértson  était  oomplHe  le  91  ^1). 

M.  Gunier  troiivê  que  le  procédé  de  M.  Dieffén-» 
bach  est  applicable  daps  tous  les  cas  où  Ton  con- 
seille (le  recourir  au  procédé  d*Âdams  {Practieal 
çds,  on  ectropmm.  London,  1812);  on  ilélermioè 
tm  rétrëcissement  certain  du  cuNde-sac  de  ta  con* 
jonetive,  et  on  oppose  ainsi  une  résistance  sûre  % 
réversion  lorsffue  tes  ligaments  palpëhranx,  fortes 
ment  distendus,  ont  occasionné  un  véritable  allon- 
gement, du  bord  paipébral,  ou  lorsque  le  tarse,  par 
suite  de  sa  position  vicieuse ,  a  subi  un  changement 
de  fortne.  u  En  enlevant  un  lambeau  en  forme 
«  de  V,  dit  M.  Cimier,  il  arrive  plus  fréquemment 
«  qu'on  ne  Tavoue  que  la  réunion  ne  se  fait  paf 
«  complètement,  et  il  reste  alors  un  colobome  qui 
«  est  pis  que  le  mal  que  Ton  a  voulu  détruire.  » 

Nous  renvoyons  au  sujet  de  Tectropion  spasmo- 
ilique,  et  de  sa  guérison  par  la  myoïooiic  sous-ou- 
tanée  à  ce  qu*en  a  dit  M.  Cunier,  qui  Ta. imaginée  et 
le  premier  mise  en  pratique.  (Jnn,  d'Oculist^^V^ 
p.  264}. 


(1)  La  cornée  qoi  avait  tont  I  fait  perdu  ta  tran»parencey 
est  redevenue  claire  en  quelques  eodroits  ;  en  janvier  188^ 
U  ne  restait  plut  qu'une  seule  tache  à  la  partie  latérale  ex- 
terne. 


D*après  M.  Canier ,  dans  les  cas  d^ectropioû 
où  il  y  a  cicatrice  avec  perte  de  substance  dé  la 
paupière,  la  blépbaroplastie,  opérée  par  la  méthode 
(lu  déplacement,  offre,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  d'immenses  avantages  sur  les  autres  procédés 
connus,  tels  que,  par  exemple,  ceux  de  MM.  Jueng- 
ken  (1),  Fricke  i^),  d'Ammon  (3),  Dieifenbach  (4), 
Graefe  (15),  Dzondi  (6)»  etc.  M.  Gunier  rapporte  Tob* 
servalion  suivante  pour  d#nner  une  idée  de  ce  pro- 
cédé. {:4nn.  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,) 

'  Obs.  —  Eclroplon  datant  de  cinq  années.  —  Ulcéra- 
tion et  destruction  presque  complète  de  la  partie 
citerne  de  la  paupière  inférieure.  —  Adhérence  du  bord 
palpébral  à  la  peau  de  la  joue  au-dessus  de  la  pom- 
mette. —  Blépharoplastie.  —  Guérisoo. 

M"*  Van  Cam....,  de  Bruxelles,  ftgée  de  cinquante  et  un 
ans,portai(^depuis  Tftge  de  quarante-six  ans,  un  ectropion 
de  Tœil  gauche  entretenu  par  une  ulcération  qui  avait  dé- 
truit la  partie  externe  de  la  paupière  inférieure  dans 
toute  son  épaisseur,  s'étendait  à  la  joue,  et  avait  déter- 
miné Tadhérence  du  bord  libre  de  la  paupière  avec  la 
peau  en  rapport  avec  Tos  de  la  pommette  {voyéx  fig,  4). 


(i)  Die  Lehre  toù  den  Augenoperationen ,  Seilo  267. 
Vorredei.  IX. 

(2)  Die  BildungneuerAugealidcr,  Blepliaroplaslik.  Ham- 
burg  1829. 

(3)  V.  Ammon*8  Zeitschrift  fUr  die  Ophthalmologie , 
Bd.  IV,  8.428.     . 

(4)  Staub,  Disserlatio  ioauguralis  de  Blepharoplastice. 
Berolini,  1835  —  Casper's  Wochenschrift  fUr  die  gesammlt 
ileilkuQde,Doi,  i833. 

^(5)  Rhinoplastik,  seite  5. 
(6)  Geschichte  des  klinischen  InstUutf  xa  Hallt ,  i.  1)7. 


—  35  — 

Cet  état  était  survenn  à  la  suile  d'une  opkthalmié  qui 
s'était  déclarée  lors  de  l'époque  de  la  ménopause  et  dont 
elle  avait  été  traitée  par  maître  Lubio,  de  pommadeuM 
mémoire.  Depuis  que  Tectropion  était  survenu,  elle  avait 
consulté  plusieurs  médecins  de  la  capitale  et  aussi  un 
oculiste  ambulant ,  M.  Burguet  ;  tous  avaient  conseillé 
de  recourir  à  la  cautérisation,  et  le  fer  rouge  avait  en- 
core été  appliqué  dix  jours  tvant  la  première  visite  de 
M.  Cunier.  A-t-on  cru  avoir  affaire  à  un  cancer?  M.  Cu» 
nier  rignore,  mais  rien  n'indiquait  qu'il  y  eût  là  dégé- 
nérescence cancéreuse;  uneblépharite  impéligineuse  était 
tout  simplement  venue  compliquer  une  blépharite  glan- 
dulaire survenue  à  la  suite  d*uoe  affection  aiguô  de  la 
conjonctive,  et  des  soins  mal  entendus  avaient  déterminé 
une  ulcération  qui  avait  continué  ses  progrès,  parce 
qu'aucun  moyen  convenable  n*y  avait  été  opposé. 

Vne  incision  comprenant  toute  l'épaisseur  de  la  pau- 
pière, partant  du  pli  oculo-palpébral  en  a,  fut  conduite 
jusqu'au  haut  de  l'os  de  la  pommette  en  e;  une  seconde 
incision,  partant  de  la  commissure  eiterne6,  rejoignit  la 
première  en  c;  M.  Cunier  produisit  une  perte  de  sub- 
stance triangulaire  abc.  Dès  lors,  il  releva  la  paupière 
et  la  remit  dans  sa  position  naturelle. 

Ce-  premier  temps  de  l'opération  achevé,  il  prolongea 
la  commissure  jusqu'en  d,  de  la  longueur  d'un  demi- 
pouce,  c'est-à-dire,  à  une  distance  égalant  06;  la  peau 
fut  disséquée  suivant  bdc]  la  peau  palpébrale  fut  alors 
détachée  du  bord  libre  -jusqu'en  e,  à  un  quart  de  pouce 
du  pointa',  et  le  lambeau  triangulaire  figuré  par  a*ee  fut 
séparé  de  la  paupière  ;  M.  Cunier  fit  marcher  les  deux 
lambeaux  l'un  vers  l'autre,  et  les  réunit  par  la  suture  pra- 
tiquée au  moyen  d'épingles.  Il  s'abstiut  de  placer  une 
épingle  à  la  commissure  externe  >  comme  tu  bord  libre 
détacbé. 


—  M  — 

M.  CtiDier  «ppKqtta  dès  iMndeleitM  «adultes  de  cérit 
feur  les  neuveant  bords  palpébraiix»  et  il  fit  pratiquer  des 
•afiuéions  froides.  Immédiatement  après  Topératioii,  une 
potion  opiacée  fui  donnée  à  la  malade. 

LefoatHème  jour,  les  deux  épingles  inférieures  furenl 
levées  et*  le  sixième  les  trois  dernières. 

L^irnAaniffiation  fiit  peu  vive»  la  suppuration  insi- 
gnifiante, grâce  aux  aipplications  d'eau  froide,  à  laquella 
rextmit  de  saturue  avait  été  joint  le  deuxième  jour. 

La  réUAion  est  restée  complète,  et  la  malade  ne  con^ 
serve  aucune  gène;  elle  a  ressenti  par  interyatles  des  doo- 
leurs  parfois  atroces  dans  la  tempe,  ce  qui  a  pu  résul- 
ter de  ce  qu'un  fiki  nerveux  aura  été  IncompléieiiieDI 
toupé. 

tié  procédé  opéraloire  suivi  en  cette  occasion 
par  M*  Cimier  tst  le  même  que  celui  qu'il  a  exposé 
dans  le  Bulletin  médical  Belge  du  moi$  de  mat 
1S37  (1)  pour  la  restauration  de  la  bouche.  Il  a  pra- 
tiqué plusieurs  fois  la  même  opération  depuis  1836; 
chez  un  seul  malade,  il  a  voulu  recouvrir  le  bord 
libre  du  lambeau  avec  la  muqueuse  pâlpébrate , 
mais  la  disseclipn  a  été  excessivement  douloureuse, 
et  il  est  survenu  une  inflammation  aiguë  de  la  con- 
jonctive patpebro-oculatrequi  a  compromis  pendant 
plus  de  tingt  jours  le  succès  de  son  entreprise. 
Après  ce  qu'il  a  vu,  après  ce  qui  lui  est  arrivé  ^ 
M.Cunrer  t*egardecerevètissement  recommandé  par 
M.  Biejfenèach  (2)  comme  une  espèce  de  tour  de 
force  qui  ne  profite  en  aucune  façon  au  malade. 


(1  )  Obcertaiioni  cliniques  recueUHes  l  la  FaenUtf  de  mé- 
daeiiÉe  da  MantpeUier,  Bail,  méd»  Belge»  1837,  p^gt  60. 
(2)  Ann.  de  la  méd.  phyiiol.  1883. 


-  sr  — 

qnoîquVil  dise  M.  Serre  (1).  La  conduite  tenue  par 
M.  Cunier,  dans  Tobservatio»  ci-dessus,  parait,  en  ef- 
fet, préférable  :  en  disséquant  la  peau  palpëbrale,  on 
]>eut  fixer  la  muqueuse  et  le  cartilage  dans  les  points 
de  suture,  et  le  bord  palpébral  qu*on  ^  laissé  saia 
tapisse  presque  tout  le  haut  de  l'espace  enlevé  et 
remplacé  par  la  peau  empruntée  à  la  pau|»ière  et  h. 
la  tempe.  £t  puis ,  Ton  ne  disséquerait  point  la 
peau  palpébrale,  que  dans  les  cas.analogues.il 
celui  qui  vient  d*ètre  décrit ,  il  n*y  aurait  aucun  in-^ 
convénient. 

M.  le  docteur  Jules  Ânsiaux,  de  Liège,  a  fait  une 
habile  et  heureuse  application  du  procédé  de  Dief-^ 
fenbach  pour  la  restauration  des  paupières  ;  Tob* 
scrvation  qu*il  a  consignée  dans  les  Annales  ftO" 
culistigue  est  remarquable.  Un  succès  non  moiot 
compléta  été  obtenu  par  M.  Heidenreich  (V,  Am*, 
mon' s  Monatsschri/ï.^  sepL  etoct.  1840).  M.  Alessi 
n'a  pas  été  m  ius  heureux.  (// F/Ziâ/re  Sebezzio^ 
juillet  1811.) 

M.  Laborie  (Gaz.'méd»  de  Pariai  1840,  p.  41)  n 
donné  Thisloire  de  plusieurs  opérations  d'autoplastio 
pratiquées  par  M.  Jobert.  «Dans  les  cas  où,  comme 
cela  arrive  fréquemment,  le  lambeau  vient  à  se  bour- 
souffler,  et  constitue  une  véritable  dilforroité  ^ 
M.  Jobert  en  coupe  une  partie,  suivant  Tépaisseur;  il 
ébarbe,  pour  ainsi  dire^  le  lambeau,  et  jamais  il  n*a 
vu  survenir  d*accidenls  à  la  suite  de  celte  opéra- 
tion., qui  peut  être  utile  dans  bien  des  clrcon- 


^tS  Compte  rie nd,u  de  là  clinique  d^r0dtel< Dieu d«Moiit^ 
pétllér,  1833.  .    1.   . 


Uances,  et  qnelqiiefois,  entre  atttret  «  lorsque*  le 
lambeau  présente  des  poils  que  Ton  ne  doit  pas 
conserver.  » 

M.  Bi^rard,  Jeune,  a  présenté  â  TAcadémie  de 
médeetn^*  un  opéré,  donl  Pbistotre  offre  plusieurs 
particiifiirités  intéressantes  sous  le  point  de  ?uq 
de  la  pratique.  * 

Ois.— Le  malade  en  question  était  affecté  d'un  ectropîon 
delà  paupière  inrérieure  gauciie  :  une  pustule  maligne  qui 
s'était  développée  dans  la  région  de  la  joue,  au-dessous 
de  l'orbite,  avait  donné  lieu  à  la  difformité.  On  avait 
pratiqué  la  cautérisation,  et  la  perte  d  '  substance  s'était 
étendue  jusqu'au  niveau  du  bord  libre  de  la  paupière  in- 
férieure dont  les  cRs  avaient  été  conservés;  il  en  résulta 
V»  renversement  complet  de  la  conjonctive  palpébrale  ;  la 
difformité  était  bideuse,  et  l'inflammation  de  I  œil  conti- 
nuelle* En  aoAt  1840,  M.  Bérard  jeune  tenta  de  rétablir  la 
paupière.  Dans  ce  but,  il  pratiqua  une  incision  qui  s'éten- 
dait de  l'angle  interne  è  l'angle  citerne  de  l'œil;  elle  était 
parallèle  au  bord  renversé  de  fa  paupière ,  et  à  trois  ou 
quatre  BÛlliraètrts  de  ce  bord. 

Le  cartilage  tarse  fot  disséqué  et  relevé  avec  la  con- 
lonçtive,  de  telle  sorte  que  la  paupière  inférieure  reprit 
sa  position  normale  t  par  suite  de  cette  dissection,  il  s'éta- 
blit un  intervalle  asse«  grand  entre  lés  bords  supérieur 
et  inférieur  de  la  plaie,  qui  prit  une  forme  elliptique* 
Pour  s'opposer  au  renversemenjt  ultérieur  de  bi  pauj^èee 
et  fournir  à  cette  partie  la  peau  dont  elle  était  priyée  »  le 
cbirurgien  tailla  un  lambeau  de  peau  à  la  région  tempo* 
raie  ;  la  base  du  lambeau  tenant  par  un  pédicule  vers  la 
pommette,  ce  lambeau  fût  conduit  entre  les  lènes  de.  la 
premièfs  plait,  et  matetenu  seulement  par  des  piècet  df 


^nscfifUCfiii;  tt  réunion  par  pr^^^t^  iiit«titk)ii  Aitptr* 
fiiile.  Pour  s*opposer  à  ]a  rétraction  du  lambeau,  M.  Bé- 
fêté  a  eu  soin  d'exercer  à  la  surface  une  compression 
prolongée  pendant  plusieurs  semaines  après  la  cfcairl- 
satJOfl,  et  cela  au  moyen  de  lamelles  de  diacfaylon  super* 
posées. 

Quatre  mois  après  t'ppération,  la  guérison  s'était  main- 
tenue sans  que  le  Itmbeau  se  fût  ratatiné;  la  paupière 
éUU  droite,  semblable  à  elle  du  eûlé  opposé,  at  n'en  dif- 
fttait  que  par  une  ligna  da  eicatrica  qui  indiquait  I9  eon- 
touT'du  lambeau  et  qui  na  présentait  dMiiégaUté  qu'à  là 
piilie  «xterne  de  la  lèvra  iofériaura,  là  où  il  a  fallu  tordre 
le  (»édkule  du  lambeau. 

On  peut  déduire  de  ce  fait  les  eonséquenoes  suh 
Taofes  : 

1»  De  même  que  M.  Blandin  Ta  déjà  établi,  oô 
peut  s*ab8tenir  de  suture  dans  quelques  opérations 
d*autop]astie  ; 

2<*  Le  recoquillement  du  lambeau  n'est  pas  à  re- 
douter comme  on  Va  souvent  annoncé  ; 

S""  De  simples  pansements  appropriés  sufiBsenl 
pour  prévenir  cet  accident. 

F.  Entropion.  •—  M.  Cnnier  a  exposé  dans  son 
Journal  (lY,  p.S2)  le  procédé  par  lequel  il  combat 
TiiiTersion  palpébrale.  Il  a  eu  rctonrs,  dans  l'en- 
tropioD  spasmodique ,  à  la  section  sous-cutanée  de 
Forhiculaire  palpébral  ;  sa  conduite  a  été  imitée 
par  M.  Vélrequin   (Ann.  d*Oc.,\,  p.  44  et  964). 

G.  Chute  de  la  paupière  supérieure.  —  Le 
docteur  Alessi  (//  FiHntre  Sebezzio^  1S41)  raconte 
que  se  trouvant  en  Sicile,  province  de  Messine, com* 
mune  de  Condro,  un  nommé  Dominique  Majolinof 
se  présenta  à  sa  constiltation  pour  une  bléph^rttt 


î^  #i  "^ 

gUnduiaire.  chronique  du  cô4é  tirait^  A|»rè»  lui 
avoir  xionné  les  qposeiis  qu«  réclamait  son  état,  i( 
s*9perçut  que  Tceil  gauche  était  affecté  d*un  ptosin 
incomplet,  tel  que  la  paupière  supérieure  relâchée 
cachait  environ  le  tiers  de  la  pupille.  L*abaissement 
était  phis  marqué  vers  Tangle  externe  que  vers 
rinterne,  et  lorsque  le  malade  voulait  regarder  de 
Tceit  gauche,  il  était  oi)ligé  de  renverser  la  tète 
siir  l'épaule  droite.  Interrogé  sur  la  manière  dont 
cet  affaiblissement  était  survenu,  il  répondit  que 
c'était  une  incommodité  héréditaire  dans  sa  famille, 
et'  que  son  péré  et  son  fils  en  étaient  atteints,  Par 
une  singulâ'rité  bicarré,  les  hommes  seuls  la  pré- 
sentaient;, et ,  ce  qui  est  plus  étonnant  encore  ,  la 
difformité  change  de  côté  à  chaque  génération, 
Aibsi,  le  père  du  malade  avait  la  blépharoptose  du 
côté  droit  ;  chez.  lui-même  elle  existait  sur  Tœil 
gauche  ;  son  fils  la  présentait  a  droite  et  son  petit- 
fils  à  gauche.  Son  père  était  mort,  mais  M.  Àlessi 
visita  avec  soin  son  fils,  âgé  de  52  ans,  et  soki  petit- 
ïils,  âgé  de  4  ans,  et  il  s'assura  que  Taffection 
offrait  les  mêmes  particularités  que  chez  Domini- 
que Majolino. 

Cette  circonstance  d'hérédité  sera  sans  doute 
jugée  fort  intéressante  ;  mais  la  cause  même  du 
mal  ne  le  paraîtra  peut-être  pas  moins.  M.  Âlessi 
ne  le  rapporte  ni  à  ratonie  du  musclé  élévateur,  nî 
à. la  piu^alysie  de  la  troisième  paire,  ni  à  une  tu- 
meur intra-orbitaire,  etc.  D'après  les  observations 
qu'il  a  été  à  même  de  faire  .sur  les  membres  de 
celte  famille,  il  croit  pouvoir  attribuer  la  chute  de 
la  paupière  à  un  aplatissement  de  Tarcade  sourci- 
Hère,  aplatissement  qui  commence  vers  son  tiers 
interne,  et  se  continue  insensiblement  jusqu'à  la 
tempe.  Par  suite  de  cet  aplatissement,  existant 
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dans  le  point  où  il  y  a,  à  Tétat  normal,  une  fatlli^, 
la  peau  de  la  paupière,  q[uoiqu-eHe  n*ait  que  ses  dt« 
inen9ion3  naturelles,  offre  néanmoÎDs  un  excès  de 
longueur,  ou  plutôt  descend  trop  bas  pour  pouvoir 
exécuter  ses  fonctions  d'une  manière  régulière. 
C'est  donc  là  une  nouvelle  cause  de  ptosis ,  et 
M.  Alessi  propose  d*y  remédier  en  enlevant  un 
lambeau  elliptique,  et  en  réunissant  son  bord  supé- 
rieur avecTinférieur  à  Taide  de  la  suture.  (1)  Aucun 
des  individus  de  la  famille  Majolino  n*a  voulu  se 
soumettre  à  Topération,  parce  que  Thabitude  leur 
a  ren4u  supportables  les  inconvénients  de  cette 
difformité. 

Nous  trouvons  dans  la  Revue  des  Spécialités 
Tobservation  d'un  ptosis  palpébral  double,  affection 
excessivement  rare. 

Ob8.  —  Le  sujet  est  un  vieux  marin ,  âgé  de  74  ans, 
dont  les  yeux  étaient  si  complètement  couverts  depuis 
quatre  ans,  qu'il  ne  pouvait  voir  que  par  artiûce.  Wj 
avait  en, même  temps  un  strabisme  divergent.  Ces  symp- 
tômes annonçaient  évidemment  une  paralysie  de  la  troi* 
stème  paire.  Cette  affection  s'était  développée  progressi- 
vement à  la  suite  d'un  accès  d'épilepsie.  M.  Curling  ayant 
observé  que,  dan^  ses  efforts  pour  relever  la  paupière,  le 


(i)  «  M.  Alessi  propose  rablation  d*un  pli  de  la  peau  pa- 
<  rallèle  au  sourcil,  et  immédiatement  au-dessus,  et  la  réu- 
c  liton  au  moyen  de  5  ai{;uil1es  d'argent  et  la  suture  eu  8. 
«  La  plaie  se  réunirait  par  |)remière  intention,  et  la  paupière 
•  se  trouverait  ainsi  relevée.  Mais  pourrait-elle  ensuite 
«  «'abaisser  suffisamment  ?  C'est  une  demande  que  nous 
«  oons  faisans,  j»        {f  Çjpaminatêur  médical,  xk*?^^,) 
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pttiest  matuilvn  j«u  «vec  suflcèt  le  nitsde  oeéi^ttcH 
frontal»  conçut  re5|K>îf,'eo  placent  les  paupières  sou^  It 
dépeniiance  de  ce  rousete,  de  substituer  son  aictlon  à  ceHe 
dés  organes  paralysés  Pour  cela  il  eompril  idans  une 
krge  eicision  les  téguments  superflus  de  la  paupière  et 
des  sourcils.  La  plaie,  réunie  par  deui  points desuture, 
guérit  en  liuit  jours  sans  ectropion  ni  diflormité.  Le  soc* 
ces  répondit  tout  à  fiiit  à  son  attente;  le  malade  pouvait 
relayer  la  paupière  à  volonté. 

Ti'opëration  n'a  été  Faite  que  cTun  s«i!  côté,  cï»!iiî 
où  la  vision  a  paru  plus  parfaite.  «<  On  n'a  pas  cm 
devoir  la  répéter  sur  Pautre,  à  cause  du  trouble  de 
la  vue  qu'aurait  occasionné  la'  divergence  des  glo> 
bes  oculaires,  n  La  strabotomie ,  à  laquelle  on  anrmC 
pu  songer,  était  contre-indiquéepar  Tét^tde  para- 
lysie de  presque  tous  les  muscles. 

M.  Hoitouse  (Londonmed*  Gazette^  1811  )  reganle 
la  chute  de  la  paupière  supérieure,  dans  la  paralysie 
de  la  troisième  paire,  comme  une  circonstance  heu- 
feu  se  qui  préserve  la  rétine  de  Timpression  de  la 
lumière.  — -  M.  Gunier  est  d'un  tout  autre  avis; 
lorsque  la  paralysie  est  ancienne,  il  raccourcit  la 

fieau  par  son  procédé  pour  Tentropion  (Ânn.  d'Ocu- 
istique,  lY,  p,  8â).  Il  a  toujours  vu  cette  pratique 
exercer  une  heureuse  influence  sur,  la  mydriase, 
ainsi  aiie  sur  les  muscles  prives  de  mouvement.  Sa 
première  application  de  cette  méthode  date  du  mois 
de  septembre  1840,  et  est  donc  antérieure  à  celle 
de  M.  Curling. 

Dans  deiKX  cas  de  plosis  sans  paralysie  des  mus- 
des  moteurs  de  l'ceiK  M.  Radcliffe  Hall  a  enlevé  un 
lambeau  elliptique  de  la  paupière  (Ltmd*  nmd% 
^azeffe),  moyen  donné  comme  nouveau ,  bien  que 
mis  en  usage  par  Paul  d'Bgine  et   Albûcasit; 
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M.  Raddiffe  Hatl  ii*a  obtenu  i|il*ini  Meeèa  foeomplél. 
M.  Guépin  {Gaz.mëd.  tie Montpellier ^iMi)t m 
recours^  Jans  crnq  cas  analogues,  au  mojrn  suhaDl; 
Il  a  fait  nn  pli  a  la  peau ,  et  au  lieu  de  IVnleTer,  il  a 
passé  è  sa  partie  inférieure  un  Al  en  pla  Une  au  moyen 
d^ine  aîf,uille  courbe,  et  il  en  a  tordu  les  rxiré* 
miles-.  Ainsi  que  Ta  Fait  observer  M.  Butckens  (^nn« 
dfi  la  Soc.  des  Scfences  méd.  et  nat,  de  Mnthies^ 
1841),  ce  procédé  n*est  cprune  modification  de 
ceux  de  M.  Stîévenart  et  de  M.  Cnnier. 

U.Blesfureêdela  réffitmiùurcilfére^'-liL.C,  Can- 
stati  a  établi,  par  des  r^'cherohes  bistorff<|ues  et  né- 
croscopiques  {Jn,  d*Oc..  I,  p.  375).  que  la  cécité  qui 
survient  i  la  suite  des  blessurrs  de  la  région  sour- 
cilliére,  doit  presque  toujours ^tre  rapportée  â  une 
autre causeque  I» lésion  tbi  nerf  frontal.  M.  de  Wai- 
ther  est  rerenu  lout  récemment  sur  Olte  qtietiiioiT  ' 
{Journal  der  Chirurgie  und  Jug>enheilkunde^ 
1S41);  il  a  vu  de  nomt^euses  blessure» au^esMis  de 
l'orbite,  dans  lesquelles  il  a  pu  se  o<yn vaincre  que 
lenerffronial  avait  été  divisé  sans  que  pour  cela  unef 
amaurose«e  fût  manifestée,  et  d'un  autre  côté.  k)rs- 
que  celle-ci  a  eu  lieu  b  la  suite  d*ttne  Mesanre  au 
front,  on  pouvait  très-bien,  comme  dans  les  cas  rap* 
portés  par  M.  Canslatt,  ràltribuer  â  quelque  dérau- 
Clément  de«  organes  renfermés  itansl*oH)it«  otr  dans 
lo crâne  ;  puis  M .  de  Watther  rappeMe  iM^expériences 
deauns  qui  ont  coupé  le  nerf  frontal  sur  les  am- 
maux  sans  occasionner  i'amauroae,  et  des  antres 
qui  ont  divisé  ce  même  nerf  chez  Pftomme  pour  re- 
médier au  tic  douloureux,  sans  avoir  altéré  la  vue.- 

M.  de  Walther  cherche  à  prouver  par  une  longue 
suite  de  oonaidéraiions  anatomiques  et  physiologi- 
ques, que  k  nerf  frontal  n'a  pas  de  communication 
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ilîrecle  avec  le  oerf  optique  et  la  rétine .  )qa*il  n*a 
même  qu^un  rapport  très-indirect  avec  le  système 
nerveux  ciiiaire  moyennant  le  nerf  nasal,  et  que  les 
impressions  transmises  au  nerf  frontal  peuvent  tout 
au  plus  arriver  à  Tœil  par  Tintermède  du  cerveau 
ou  de  la  moelle  allongée  ;  il  n*y  a  donc  point  de 
continuité  directe,  mais  seulement  réfléchie.  Les 
mêmes  considérations  pourraient  être  appliquées  a 
tout  autre  nerf;  aussi  n'a-ton  pas  manqué  de  citer 
des  faits  de, lésions  de  nerfs  sous-orbita ires  suivie^ 
d'amaurose  ;  ce  qui  r/est  pas  plus  fondé  suivant 
M.  de  Waltber.  Celui-ci  convient  pourtant  que  âes 
blessures.au  front  peuvent  avec  le  ten)pg  entraîner 
Tamaurose  par  Telfet  d'une  inflammation  qui  se 
propage  de  proche  en  proche  jusqu'au  nerf  optique 
iH  à  la  retint;  hTaide  de  la  continuité  des  tissus. 

La  nutrition  de  \'m\  est  pervertie  par  les  lésions 
4es  filets  nerveux  ganglionnaires  qui  se  rendent  à 
cet  organe  ;  c'est  ainsi  que  les  maladies  au  cou  et 
les  opéffitions  qu'on  pratique  à  cette  région»  tant  sur 
les  animftux;;que  surles  hommes,  produisent  des 
ophthaloiies  ou -des  atrophies  extrêmement  graves; 
à  cette  occasion  M.  deAiValther  cite  une  observation 
très  curieufiie  d-une  ligature  d'artère  carotide  primi- 
tivepour  cause  d'anévrisme;  l'opérée  guérit,  roaiselle 
eut  nn.cbémosis  suivi  d'atrophie  avec  abolition  pres^ 
quecompljète  delà  vision.  Si  donc^  dit  l'auteur,  les 
lésions  <lu-n#ff  grand  symphaiique  ont  uoe si  grande 
importance.  $ur  fa  vision^  pourquoi  cielle  d'une  por-> 
lion  du  trijumeau,  qui  a  des  liaisons  tout  aussi  étroi* 
tesavec  l'œil,  n'influencerai t-elle  pas  aussi  la  vision  ? 
Ici  M.  de  Walther  semble  revenir  sur  la  propOT 
sition  qu'il  a  combattue  plus  haut,  mais  il  faut  bien, 
remarquer  qu'il  fait  une  gi*ande  différeuce. entre  Ira 
suites  imn^édiates  de  la  blessure  du  nerf  frontal  eti 


les  effeli  produits  par  une  inflammation  coiis^u- 
tive,  proyoquée  parcelle  blessure  elie-ntéme;  e*est 
ainsi  qu'il  se  rend  compte  de  tontes  les  observations 
de  cécité  après  une  blessure  du  front  qui  ont  été 
rapportées  par  les  auteurs  depuis  Hippocrate  jus- 
qu'à nos  jours. 

La  Gazette  médicale  de  Paris  ajoute  à  l'analyse 
du  mémoire  de  M»  de  Wallher  une  obserfalion 
Communiquée  par  le  docteur  Deyber  d'une  récité 
lurvenueà  la  suite  d'une  légère  blessure  du  front, 
sans  qu'il  y  ait  eu  ci>mmolion  ni  dans  l'œil  ni  dans 
le  cerveau.  Celle  cécité  était  due  à  une  cataracte  et 
non  à  une  amaurose  ;  il  y  ayait  donc  eu  ici  altéra* 
tion  de  la  nutrition  de  l'œil. 

5  IV.  Maladies  du  globe  de  l*oeil. 

Fréquence  des  ophthalmies  internes  aux  âges 
extrêmes  de  la  vie.  —  A  roccasion  d'une  commu- 
nication de  EA.  Bourjot  Saint-Hilaire,  à  la  Société 
médicale  d'émulation  de  Paris ,  séance  du  4  mars 
18i1,  une  discussion  s'est  engagée  entre  ce  méde-* 
cin ,  il.  Calfe  et  M.  Rognetta ,  sur  la  fréquence  des 
ophtbalmies  internes  aux  âges  extrêmes  de  la  vie« 
et  sur  la  possibilité  de  guérir  la  cataracte  sans 
opération  (1). 

M.  Bourjot  avait  établi  sur  un  certain  nombre  de 
faits  disposés  dans  un  ordre  statistique,  qu'à  compter 
de  la  naissance  jusqu'à  la  quarantième  année  de  la 
vie,  les  ophtbalmies  externes  prédominaient,  et 


(1}  Le  comple-reodo  de  la  sëaneu  n'apprend  pat  et  qol  a 
M  dit  à  et  sujet  par  cet  meisicara. 


qaé  de  eette  dernière  époque  ju^qa^â  la  vieillesse, 
les  ophtfaaimies  internes  étaient,  au  contraire,  beati'- 
coup  plus  fréquentes. 

M.  Giife  regarde  la  conclusion  de  M.  Bourjot 
comme  hasardée,  attendu  que  la  statistique  qui  Ta 
motivée  ne  comprenait  qu'un  très-petit  nombre  de 
faits  (40  i  IH>).  Il  faut,  dit  M.  Caife,  pour  éial^ir 
une  conclusion  rigoureuse  sur  une  question  de 
cette  nature,  non-seulement  des  masses  considëi^ 
Mes  de  faits,  mats  aussi  des  données  anr  lescon* 
dtttons  de  ces  ints  «  qui  ne  se  Iroutem  point  dalM 
le  tableau  de  M.  Bonrj^t.  M.  Caffe  a  dévétivppé  ces 
propositions  par  des  généralités  tw  Tart  de  faire 
de  bonnes  statistiques. 

M.  Rognetla  a  attaqué  la  déduction  de  M.  Bourjot. 
Se  fondant  sur  ses  propres  observations, il  a  avancé 
que  la  proposition  contraire  â  celle  de  M.  Bourjot 
pourrait  être  plus  raisonnablement  soutenue.  Outre 
que  les  ophthalmies  internes,  telles  que  Tiritis,  la 
choroïdite,  sont  asse^  fréquentes  chez  les  enfants 
scrofuleux<  et  que  les  ophthalmies  exjternes ,  telles 
que  les  blépharites  catarrho-glandulaires,  s'offrent 
au  contraire  fort  souvent  chez  les  personnes  âgées, 
il  lie  pense  pas  que  toutes  les  ophthalmies  des  en- 
fants, qu'on  regarde  comme  externes ,  soient  telles 
en  effet. 

L'ophthalmie  purulente  des  nouvéau^nés,  celle 
des  armées,  celle  ent^n  qu'on  appelle  gonorrhoYque 
et  qu*on  oi»servesi  souvent  chez  dei  sujets  jeune», 
bien  qu'elles  siègent  en  apparence  sur  la  conjonc- 
tive, iutéressent  en  même  temps  les  tissus  profonds 
de  l'organe ,  dit  M.  Rognetta. 

Les  oculistes  qui  regardent  comme  externes  d'au- 
lre&  ophthalmies  légères  en  appai^ence  se  trompent, 
selon  lui,  faute  d'appréciation  convenable 'des  s]rmp- 
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tftnts  qui  In  mwmp9gùetkU  V«  R0#De(fa  t*ca| 
atUcbé  à  prouver  que  dans  la  plupart  dea  opfatbal* 
mies  aiguisa ,  chez  lea  eufaot;»  comme  chez  (es  adullea 
et  les  v.ieiliarda,  le  mal  éîHuï  ses  raeines  clans  les 
meipbraaes  internes  de  Toeil  ;  la  rétine,  la  choroïde, 
le  corps  vitré  lui-mèm.e  en  sont  affectéa.  même  dana 
le  simple  taraxis  accompagné  de  photopboble.  Il  en 
est  de  même,  selon  Uii,  dana  plusieurs  aonjonetives 
chroniques,  peu  graves  en  apparence,  mais  réfrac-< 
tairesaiix  médications  ordinaires;  elles  se  rattachent^ 
selon  lui ,  i  un  état  congestif.  habituel  de  tout  Tar- 
bre  vasculaire  de  Torblte  provenant.de  rintérieur 
du  crâne. 

Dansunefouled^atitres  cas,  Tophlbalmie  nVst  ex- 
terne, selon  M.  Rognetta,  que  pour  Pocnliste  borné 
au  petit  coin  de  ce  qu*il  appelle  sa  spécialité;  le  mé* 
dccîn  observateur  (?)  y  voit  autre  chose.  En  consé- 
quence, il  n'est  pas  plus  fxact  de  dire  que  les  oph- 
thafaniea  externes  soient  plus  Fréquentes  eo  bas  Âge 
ou  (fana  les  quarante  premières  années  de  la  vie, 
«que de  aoiifênir  que  les  conjonctivites  soient  de 
simples  affections  tégoroentaires  ou  exler^nes.  Ces 
remarques  ne  sont  pas  sans  importance  pratique, 
comme  on  le  wit,  puiaqnVHes  frappent  de  nullité 
toutes  eea  petites  receltes ,  ces  petits  remèdes  ex* 
lernes,  ceacoUfeea,  ces  pommades  que  les  charla- 
lana  T»nt««l  à  outrance  et  que  quelques  hommes  de 
Tari  adoptent  légèrénent  comme  une  sorte  de  pa- 
Bacœ|»  ^ 

m 

1  •)  Ré^^.-^  «  La  réiînile  aîgii«  et  non  aceom- 
pagnée  de  rinftammalioa  d'autres  parties  du  globe 
«fttime,  est,  4it  V.  Siehci (7/wl^  i0s  iWj^M.f 


- 1»  — 

))^.  IK7),  une  ^ffiectîon  excessmniefit  rare;  nous 
n*avons  giière  eu  roccasion  de  l'observer  nous* 
même  :  »  M.  Gunter  n*a  rencontré  qn'une  seule 
fois  la  rétine  aiguë  simple  ;  en  Toici  robservalion 
telle  qu'il  Pa  communiquée  à  la  Société  tfe  médecine 
de  Gand.  (Y.  Annales  de  cette  Soc,  VI.) 

Obs.  —  Le  nommé  Stroobânts  ,  fusilier  à  la  5"« 
compagnie  du  2"»  bataillon  du  6"" régiment  d'infanterie, 
d'un  tempérament  sanguin ,  se  trouvant  à  rexercice  en 
bonnet  police,  et  à  l'ardeur  d'un  soleil  de  juillet, 
en  face  duquel  il  se  trouvait  placé  ,  fut  renversé  toutà- 
coup  et  s'enfuit  en  criant  vers  sa  tente ,  où  il  alla  se 
placer  dans  le  coin  le  plus  obscur.  Gomme  'c'était  un 
paresseux  qui  cherchait  à  se  soustraire  au  service ,  le 
sergent-instructeur  crut  qu'il  lui  jouait  un  nouveau 
tour,  et  il  le  mit  à  la  garde  du  camp.  Mais  il  ne  discon«. 
linuait  pas  ses  hurlements;  il  cherchait  l'endroit  le  plus 
obscur  de  la  tente  qui  servait  de  prison,  et  il  poussait  des 
cris  épouvantables  lorsqu'on  voulait  lui  arracher  les 
mains  avec  lesquelles  il  se  cachait  les  yeux.  M.  1«  doc- 
teur Wattieu  ayant  été  appelé»  envoya  îmmMIatemeni 
cet  homme  à  Vhôpital  du  camp  de  Beverloçs,  où  il  fut 
placé  dans  le  service  de  M.  Gunier.  i»'*  juillet  1858.  Le 
malade  occupe  l'endroit  le  plus  obscur  de  la  salle  oph-^ 
thalmique.  11  est  couché  sur  le  ventre,  la  tête  entre  les  deux 
mains;  il  pousse  de  profonds  gémissements;  le  pouls  est 
plein,  accéléré,  la  tête  brûlante.  M.  Gunier  veut  écarter 
les  paupières ,  mais  leur  spasme  est  tellement  violent 
qu'il  ne  peut  y  parvenir;  unefoisUMussit  À  écarter  un 
peu  les  paupières  de  Tœil  gauche  ;  le  malade  se  rejette 
vivement  en  arrière»  et  un  flux  abondant  de  larmes  vient 
inonder  la  joue  de  ce  côté  ;  bientôt  pareil  flux  s'éto-, 
but  à  droit».  -*»  Saignée  do  '3^^r  onguent  merouriol 
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bêllicîoné  en  frictions  ;  pédiiuve  sinapiié  ;  entretenir 
robsturité  de  la  chambre.— A  la  visite  du  soir,  il  y  a 
un  peu  d'amélioration.  Nouveau  p^^diluve  sinapisé. 

Le  2  ,  le  malade  est  dans  le  même  éiat  que  la  veille* 
Onguent  mercuricl  et  extrait  de  belladone,  dràchm.  IV. 
il  user  dans  la  journée  ;  50  grains  d'émélique,  divisésen 
sixpaquels,  dont  un  sera  pris  toutes  les  deuibeures» 
pédiiuve  à  la  moutarde. —Le  soir,  diminution  du  spasme 
palpébral.  M.  Cunier  peut  entr'ouvrir  les  paupières  ;  le 
globe  n*est  que  fort  légèrement  injecté  ;  la  pupille  con- 
tractée a  tout  au  plus  la  largeur  d*une  tète  d'épingle.' 

Le  S,  mêmes  moyens  que  le  2.  —  Beux  vésicatoires 
aux  tempes. 

La  maladie  Ta  en  s'amendent  jusqu'au  0 ,  que  Stroo- 
bants  se  fait  conduire  dans  la  cour.  La  pbotophobie  re* 
Tient ,  et  aVec  elle  une  photopsie  continuelle.  —  &  gr. 
émétique  à  4  reprises,  de  9  >n  2  heures ,  six  gros  d'on- 
guent napçlitain  et  d'extrait,  de  belladone;  baiu  de  pieds 
Binapisé  ;  irriter  la  surface  des  vésicatoires. 

Le  7  ,  presque  plus  de  photophobie ,  cessation  de  la 
photopsie. — M.  Cunier  insiste  sur  les  révulsifs.— Lé  9,  la 
vision  commence  à  s'exercer,  la  rétine  devient  de  moins 
en  moins  impressionnable.  —  Le  15,  guérison  complète. 

Voilà  un  exemple  de  rétinite  aiguë  simple ,  qui , 
sans  le  traitement  énergique  que  lui  a  opposé 
M.  GuDJer,  se  serait  propagée  le  long  des  nerfs  op«' 
tiques  aux  méninges  et  au  cerveau ,  complication 
que  M.  Siebel  dit  être  plus  fréquente  qu*on  ne  le 
pense,  ou  aurait  eu  au  moins  pour  rësullat  de  dé* 
terminer  une  amaurose  dont  il  eût  été  difficile  de 
triompher. 

Une  obser?ation  de  rétinite,  recueillie  par 
M.  O'Beirae  {Dublin  Journal  of  Mcdé  Science), 
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qi4rUc  d*èlre  signalëie.  i^hUterique  des  0f fti|)lâ0it« 
est  f  onforrae  avec  ce  que  les  ecnU&tefl  ost  éorti  «ur 
cette  maladie  :  douleur  violente  dan«  roetl^  colani<^ 
tiOfB  variée  ihes  oUje(s  dans  les  premiers  jours,  |»Ik>- 
topsifs,  etc.  Mats  M.  O'Beiroe  a  vu  La  pu|>iUe  im^ 
mobile  et  très-diktiée^  tandis  que  tous  les  »uteiir$ 
ont  noté  un  resserrenient  de  la  pupille  comme  tUo» 
FohsfTvatiQn  ci-des6us,  d'autant  plus  grand  (|ue  la 
maladie  est  plus  digue. 

2.)  /rf^«,<-M.  flej^denreich,  <rAnskaeh,  a  traité 
des  métamorphoses  des  partie»  inteimes  de  IVeil  qni 
Stont  susceptibles  de  revêtir  ia  form«  de  Tirilis 
chronique.iy  .^»imo»'5  Monattutchrift^n'*  1^t84&.> 
Ses  remarques  viennent  à  Tappui  de  celtes  de 
M»  «rAmmoUvp.  17,18*  44  des»  fh&seH.  de  ifiHdé^ 
dont  M.  Faliot  a  rendu  comple  dans  le  tome  U 
des.  dnnalas  d'Oculislique. 

5.)  Inftftmmntfon  de  In  membrane  de  Desce- 
met,  —  M.  le  professeur  Rau,  de  Berne,  a  publié 
»ne  intéressante  gionograph^ie  de  cette  aflV*clton.. 
(V.  Àmfrfâ^'g  Um^ssa/trfft ,  Il ,  Armâtes d'Ocu- 
iisiiquèini:  p.^  3Ô^  Ehepol^^  4«  série,  vol.  I,  p.  179.) 

B.  Ophthalmies  spécificités* 

M.  Velpeau  a  combattu  dans  on  long  mémoire 
\n%évé^dtïif,\if»  AwnaJes  xTOculiHtique  (vol.  IV), 
la  ibéqrie  lie  ia3péoVfrcité  des  Ofkhttbalmies.  Il  s'«H 
occuf  é"#ïé^p«M«J*wW^-,  ttv.  â),  de  ktmamiére 4i'in* 
tef*préter  le  langage  des  auteufcs  cùncemant  ce» 
opJkthalmJes. 

M.  Ch.  Canstatt  (ibid.  III,  avril  1840)  est  entré 
dams  de  savaKlss  considérations  «ur  le  caractère  ^le 
la  apéctftcUé  ;  «  ce  caractère  ne  résoite  paa  UAïqui^^^ 
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nfbt  d*nfll  âytnptdm^,  lYiai»  hieti ,  \^  (te  la  spécifia 
«Ile  des  causes  morbides  prédisposâmes;  2»  de  Paf- 
finité  spécifique  de  Taction  de  ces  causes  pbur  un 
organe  ou  un  tissu  déterminé  ;  5®  de  la  réaction  spé- 
cifitfiie  des  fonctions  conservatrices  d«*  réconomie, 
réaction  déterminée  par  Tindividuaiité  de  Torga-^ 
bfsme;  4®  de  la  spécificité  iUt  develo{»>|H'inent«  de  la 
marche  et  des  terminaisons  de  la  maladie;  enfin 
5<*  du  modf*  spécifique  de  traitement  adopté  contre 
raitération  morbide.  » 

If.  ¥ûTnati{Tratté  prai.  des  maladies  des  yeux^ 
1811,  p.  125),  pense  qu*enlre  les  hommes  qui  admet* 
tent  ies  opbthalmies  spécifiques  sans  restriction  d^ 
nombre  et  de  forme,  et  ceux  qui  les  rejettent  com- 
plétement ,  ît  existe  un  milieu  qui  se  rapprocha  bien 
plus  de  la  vérité,  c*est  de  n*admettre  comme  spéci- 
fiques- cpre  les  opbthalmies  dont  les  caractèi^es  sont 
non -seulement  bien  tranchés,  nuiis  encore  toujours 
identiques.  Ces  caractères,  on  les  trouve,  dit-il,  dans 
les  affections  calarrhal^s,  scrofuU'uses  ^  syphili- 
tiques*  — Pourlesaffections^oz///^i/5^et  r/mmaliS' 
maie  et  leurs  différentes  divisions  et  subdivisions  « 
M.  Furnari  (p.  124>  ne  voit  fa  que  des  hypothèses 
que  rien  ne  justifie.  —  Quant  aux  opbthalmies 
morbilteuses  ,  impéUgineuses ,  vanoieuses  et 
scar/atineuses,  «  elles  ne  constituent  pour  lui  que 
«  des  formes  plus  ou  moins  développées  d^ine  con- 
<c  jonctivtfe  simple ,  sur  la  formation  de  laquelle  il 
tt  a  signalé  des  àJfeclionA  dermoïdes  aiguës  ou  exan- 
«  IhéfDHtiques.  (??)  »'  Il  n'y  aurait,  dit  il,  aucune 
différence  entre  une  conjonctivite  morbilleuse,  scar- 
tatinensé,  rubcotique  et  varioleuse,  si\  dans  quel- 
ques circanstonvvSy  il  ne  se  martifesiait  sur  la 
conjonctire  des  pustules  de  variole;  et  si,  dans 
%mi  livre,  Il  s^oceupe  de  eette  variété  en  particulier» 


tfest  qu'elle  nécessite  un  traitemeni  spécial^  des* 
tiné  à  faire  avorter  les  pustules  qui  se  forment  sur 
rœiL  » 

1.)  Ophthalmie  catarrhale  des  armées.-^  Une 
foule  d'écrits  ont  paru  dans  ces  dernières  années 
sur  celte  affection  que  les  médecins  militaires  belges 
ont  étudiée  avec  un  soin  tout  particulier. 

XTne  notice  de  M.  Cunier,  sur  les  Nouvelles  Re^ 
cherches  pathologiques  de  M.  Fallot  (Ann.  d'Oc.y 
1,  p.  44),  a  donné  lieu  à  une  polémique  entre  ce 
metlecin  et  fni  Kble  (ibid.,  1, 121,  168);  le  débat  a 
eu  pour  lésultat  de  bien  fixer  le  sens  à  attacher  au 
mot  catarrhaL  Une  analyse  des  Conaidé rations 
pratiques  de  M.  Haiiion  a  été  donnée  par  M.  De- 
contlë  {iôid.^  I,  p,  49:2).  Un  rapport  de  M.  Catfe  ati 
ministre  de  Vagi*iculture  et  du  commerce  en 
France^  sur  V ophthalmie  de  Varmëe  belge ,  a  été 
soumis  à  TAcademie  de  médecine  de  Paris.  Le  rap- 
port de  M.  Bouvier  (Ânn.  d*Oc.,  H,  123),  et  Tœuvre 
de  M/Calfe,  ont  été  commentés  par  M.  Loiseau  (IV^ 
p.  41)  et  par  M.  Decaisne  (Y,  p.  105).  Le  médecia 
parisien  a  cru  devoir  réclamer  contre  la  critique  de 
ses  deux  confrères  belges  (IV,  p.  98  ;  VI,  p.  77). 

Deux  monographies  complètes  de  notre  mal 
d^yeux  ont  vu  le  jour  en  Autriche  ;  Tune  est  due  à 
Eble  {Die  sogenannte  contagiôse  od&r  ùgyptische 
Augenentzùndung^  Stuttgart,  S""),  Pautre  à  M. le 
docteur  Piringer,  de  Gratz.  M.  Fallot  a  publié 
une  longue  analyse  de  cette  dernière  production 
(Ann.  d*Oc,,  Y,  p.  73);  il  nous  a  aussi  fait  con- 
naître une  brochure  de  AI.  Jaeger,  publiée  par  ordre 
du  gouvernement  autrichien  (iàid, ,  III.  p«  221). 

En  Hollande,  MM.  Kerst  (voir  Ann.  ffOp.f  I»  p. 
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498,  Tanalyse  de  M.  Derondé),  Soabilié  (1)  et 
Gobée  (2)  ont  exposé  Iç  résultat  de  leurs  recber* 
cbes. 

M.  Giacomo  Mitlerer  a  présenté  comme  thèse 
inaugurale  «  h  la  Faculté  de  Pavie,  une  Dissertatio 
de  ophthalmia  œgypUaca. 

En  Russie,  M.  Florio  a  publié  une  brochure  inti- 
tulée :  Monografia  Glaznoi  bolezni,  qu'il  a  enflée 
depuis,  et  fait  paraître  à  Paris  en  un  volume  in-8* 
de  3i20  pages  ;  Description  hù torique,  théorique 
et  pratique  de  Vophlhalmie  purulente^  dont 
H.  Gouzée  vient  de  donner  Tanalyse  (Ânn.  d^Oc,, 
YI,  liy.  5).  M.  Urbain  nous  avait  déjà  parlé  de  ce 
livre  (/ÔW.,  VI,  p.  50). 

M.  le  docteur  Werneck,  médecin  roililaire  de 
première  classe  à  Salzbourg ,  a  adressé  à  M.  Gunier 
une  lettre  sur  les  discussions  auxquelles  a  donné 
lieu  l'épidémie  ophtbalmique  de  Klagenfurth  ;  un 
extrait,  reproduit  dans  cette  lettre,  d'un  travail 
écrit  en  1824  par  le  savant  ophthalmologue  autri- 
chien, a  été  communiqué  par  M.  Cunier  à  la  Société 
de  médecine  de  Gand,  qui  en  a  ordonné  Timpres- 
sion  dans  ses  Annales  (vol.  Y,  p.  529).  Yoici  le  rap- 
port fait  par  M.  Dumont  (Bulletin^  Y,  p.  126)  sur 
cette  communication  : 

«  Parmi  les  nombreux  mémoires  dont  Texamen  a 


(  I  )  Ttydragen  tôt  de  kennis  der  heerschendd  oogsiektê 
inhel  Nederlandsch  léger,  Breda,  1840. 

(2/  Klfnische  Vfjdragen  tôt  de  Théorie  en  Praktijkder 
Genees  en  Heelkunde,  —  La  partie  de  ce  livre  qui  a  trait  à 
rophtbalmie  militaire  a  aussi  été  publiée  en  allemand  par 
M.  Gobée,  sous  le  titre  de  :  Die  sogenannte  oegyptisch-» 
eontagiœseAugenentziindung,  mitbesonderer  Bintoêisung 
myfiin  n$uM  Curverfahren.  Leipsij;,  U4l. 
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été  confié  à  Totre  commission  sur  rophlhalmfe  roilf-« 
taire,  il  en  est  peu  (t*^iissi  intéressants  que  celui 
que  vient  de  vous  présenter  M.  le  docteur  AVerneck, 
lie  Salzbourg.  Sous  Je  titre  modeste  àe  Considéra^ 
lions  détachées  sur  rophthalmie  contagieuse  j  , 
Fauteur  examine  à  fond  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  I» 
grande  question  de  l'origine  de  cette  maladie;  il  met 
en  parallèle  U'$  arguments  de  ceux  qui  veulent  la 
fiire  dériver  de  Texpédilion  d'Egypte  par  les  armée» 
française  et  anglaise ,  et  ceux  que  leur  opposent 
les  partisans  des  causes  générales  communes  à  ton» 
les  climats.  De  cet  examen  comparatif  résulte  pour 
le  docteur  Werneck  la  conviction  que  cette  ophthal- 
tnie  n'est  p^s  une  affection  calarrhale  révélant  no 
caractère  malin  sous  l'influence  des  causes  spéciales 
dans  lesquelles  se  trouvent  placées  les  armées,  mais 
bien  une  maladie  parltculière,  cssentii'llement  drlfé* 
rente  de  louie  autre  espèce  d'ophtbalmie,  et  dont 
la  filiation  peut  toujours  être  rattachée  à  ces  terribles 
épidémie»  qui  ravagèrent  de  tous  temps  le  sol  de  la 
féconde  Egypte. 

«  Avant  d'arriver  à  cette  conclusion.  Fauteur  exa** 
mine  succcessivement  sept  points  différents.  Sur  la 
question  de  savoir  si  rophthalmie  militaire  étail 
connue  en  Europe  avant  rexpédition  des  armées 
dan»  l'Orient,  il  prouve,  par  Texamen  «le  toutes  les 
épidémies  d'ophthalmies  décrites  par  les  anciens  et 
les  modernes,  depuis  Hippocrale,  Julien,  Xéno- 
phon,  etc.,  jusqu'à  nos  jours,  que  rien  ne  démontre 
la  similitud«ï  de  ces  alfeclions  avec  celles  dont  nous 
voyons  encore  journellement  les  ravages  s'exercer 
sur  la  vue  de  nos  soldats. 

«(  Pour  M.  le  docteur  Werneck  Tophlbalmie  mt* 
Utaire  ne  peut  résulter  de  l'action  de  causes  gêné* 
raies,  mais  bien  d'un  contagium  particulier  ^  ao* 


^nel  il  rapporte  la  synrptomatelogm  toute  spéelaTo 
de  rophthalffiieëgyptienne;  et  cVat ainsi,  dil-ii.  <]ue 
des  ariné<»8  ont  été  exposées  |>eDdant  des  mois  en-' 
tiers  é  Taction  de  causes  catarrhales  sans  qiril  en 
soil  résulté  pour  elies  la  moindre  épidémie  d^oph-* 
tbalmie;  tandis  que,  bien  nourries,  cfaaud«*ment  vê- 
tue» et  transportées  sous  le  ciel  hràlanl  de  l*Egypte, 
elles  en  ont  presque  toujours  été  atteintes. 

«  Dans  le  troisième  paragraphe ,  il  examine,  sur 
les  pas  de  Riist,  le  diagnostic  différentiel  de  Topli-' 
Ihalmie  catarrbale  et  de  Tophtltalmie  égyptienne,  et 
fait  voir  que  tant  sons  le  rapport  des  causes  et  da 
déTeloppemedt,  qne  sous  celui  des  symptômes  pro-^ 
près,  les  deux  maladies  sont  essentiellement  diffé-^ 
rentes,  et  que,  si  la  véritable  nature  de  Tophlbal- 
mie  égyptienne  est  restée  si  longtemps  inconnue 
chez  les  Anglais  et  chez  les  Français,  qui  cependant 
en  ont  été  les  premiers  atteints,  c'est  que  les  méde* 
cins  de  ces  deux  nations  faisaient  généralement  peu 
attention  à  l'état  des  paupières,  véritable  terrain  où 
ropbthalmie  égyptienne  germe  et  développe  succeé^ 
•ivement  tous  ses  effets.  » 

«  Enfin ,  le  docteur  Werneck  s'est  assuré  par 
l'expérience  (rinoculation)  que  ropbthalmie  égyp<^ 
tienne  est  contagieuse  à  toutes  les  périodes  où  il 
existe  une  sécrétion,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu 
pour  d^autresopbibalmies,  qui  ne  peuvent  jamais  de- 
venir contagieuses  que  momentanément  et  seule^ 
ment  pendant  la  plus  haute  période  de  développe- 
ment du  mai.  » 

L'histoire  de  l'affection  a  été  pour  M.  Decondé 
le  sujet  de  profondes  recherches  {Ann,  d'Oc,  IV,  p. 
185,  V,  p.  141);  la  similitude  entre  notre  ophthal- 
mie  et  celle  d*£gypte  a  aussi  attiré  son  attention 
{Mémoireê  du  Cercle    médico-chirurgical  de 
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Brurelles.  Buli.  méd.  belge ^  1841).  Noire  laborieux 
confrère  a  aussi  soumis  a  la  Société  de  mé- 
decine d*AnTer$  deux  mémoires  sur  différentes 
questions  qui  se  rattachent  à  la  blennophthalmie 
militaire. 

Dans  le  premier  de  ces  mémoires  (Ann.  de  la 
Soc.  demèd,  d'Anvers  1840,  p.  314)  il  a  rassemblé 
un  grand  nombre  de  faits  concluants  pour  la  con* 
tagion ,  qui  forment  le  complément  des  Expënen-- 
e^^  qu^il  a  publiées  danë  les  Annales  d'Oculistl" 
que  (1,  p.  393);  il  a  cherché  en  même  temps  à  spécifier 
le  caractère  pathognomonique  de  la  maladie.  Ses 
recherches  ont  surtout  porté  çur  les  qualités  des 
dili'érents  mucus  virulents,  et  sur  Tallération  qu*ils 
subissent  sous  Tinfluence  de  Taction  de  diverses 
substances  chimiques.  ' 

Ses  investigations  lui  ont  appris  que  le  fluide  de 
la  gonorrhée  est  toujours  neutre ,  qu'il  soit  abon- 
dant ou  rare,  n'importe  sa  couleur  et  Tépoque  à 
laquelle  il  est  recueilli  et  Tintensité  de  TirritatloQ 
urétrale;  après  l'administralion  du  copahu  à  Tinté- 
rieur  ou  après  les  injections  urétrales  astringentes 
ou  irritantes,  le  liquide  est  également  demeuré 
neutre;  mais  il  perdait  son  caractère  contagieux  sur 
les  yeux  immédiatei^ent  après  cette  dernière  opé- 
ration. Quelle  que  soit  l'ancienneté  delà  maladie,  le 
liquide  est  toujours  contagieux  si  des  injections 
tres-irr liantes  n'ont  été  mises  en  usage. 

Le  mucus  vaginal,  quelles  que  fussent  ses  quali- 
tés physiques,  s'est  habituellement  montré  neutre 
aux  réactifs.  Cependant,  chez  une  fille  publique  dont 
Ja  membrane  vaginale,  violemment  endammée,  four- 
nissait un  écoulfmenl  opaque,  blanc  laiteux,  celui- 
ci  était  acide,  et  la  même  acidité  a  été  observée  dans 
IIP  cas  de  leucorrhée  chez  une  femme  enceinte»  qui. 
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pendant  ses  grossesses,  avait  habtdieliementunflut 
assez  irritant  pour  excoriei^  le  pénis  de  son  mari.    . 

La  matière  opjilbalinique  venant  U'ophttialmies 
purulentes  aiguës  qui  avaient  eu  une  terminaison 
fatale  n*a  eu  aucune  aciion  sur  le  papier  de  tourne-» 
sol;  du  mucus  purulent  ophthalmique  recueilli  le 
5  juin  1858,  et  qui  élait  acide ,  Pelait  encore  le  18 
octobre  18S^9;  le  l-luide  de  granulations  inflamma- 
toires recueilli  le  15  juillet  1($58,  était  acide  et  rou- 
gissait encore  le  papier  de  tournesol  le  18  octobre 
1859;  du  fluide  de  granulations  vésiculeuses  non-ac-» 
compagnées  d'engorgement  des  conjonctives  palpé- 
braies  ni  de  sécrétion  muqueuse,  n'avait  aucune  ac* 
tioo  sur  le  papier  de  tournesol. 

Ceis  divers  fluides,  mêlés  h  une  solution  de  sulfate 
de  cuivre,  ne  se  sont  nullement  altérés;  seulement  ils 
sont  devenus  bleuâtres. — Une  solution  de  chlorure 
de  chaux  enlève  leur  acidité,  lorsqu'ils  en  jouissent* 
Le  mucus  perd  sa  .viscosité  et  se  coagule  en  gru- 
meaux ;  ce  mélange  est  insoluble  dans  Teau;  par 
une  forte  agitation ,  on  le  divise  plutôt  qu'on  ne  le 
dissout.  —  Si  on  les  mêle  à  l'ammoniaque  pur,  les 
fluides  deviennent  visqueux,  filants,  demi-transpa- 
rents. Le  mélange  est  insoluble  dans  Teau  et  adhère 
fortement  aux  doigts;  —  dans  une  solution  de  subli- 
mé, une  partie  se  coagule,  le  reste  se  dissout,  -^ 
Facide  açéti(|ue  dissout  les  mucus  et  les  transforme 
en  un  fluide  lympide  et  transparent,  nullement  vis- 
queux; -o-  l'acide  sulfurique  dissout  le  mucus  et  le 
transforme  en  une  matière  visqueuse  et  transpa- 
rente. 

La  couleur  et  l'abondance  de  la  matière  sécrétée^ 
sa  nature  acide,  neutre  ou  alcaline,  l'état  plus  ou 
moins  phlogistique  de  la  membrane  sécrétante  n'ont 
eu  aucune  influence  sur  la  virulence.  Le  mucus  vi- 
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nilent,  desséché  et  conservé  sur  un  Terr^da  dâiw 
des  inofcf aux  de  drap,  iKwsède  encore  texte  f^eijHtë 
après  plusieurs  anflf es.  M.  DecoiHJé  rapfKWrtie  deux 
expériences  à  Tappiit  de  cette  asserfion  ;  l'yne  a  été 
faite  le  9  octobre  1839  avec  du  mucus  recueHIi  sur 
fin  soldat  aHernt  d'ophthalmie  purrrirnle,  h»  1«*  jwl- 
fet  18*98;  l'autre  le  24  octolite  1859  avec  du  fluide 
de  gramufalioiys  inflammatoires,  recueilli  le  tS  jutl>« 
tef  1858.. 

«  Si  1^  principe  viruteitt  nVsl  pas  astentieNtm^nt 
▼alafll,  dit  M.  Dec<Hidé,  il  jouil  cepet^iaiU  de  1»  fa- 
cilité de  se  volatiliser;  c'est  ce  ifiie  prouveiH  leiifatt^ 
de  contagion  par  la  voie  de  Taimospli^rë,  mode  de 
propagation  considéré  eomiyve  le  plus  général  par 
Eble  et  quefq«es  Allemands  et  Anglais,  M.  Goiizée, 
et  aussi  par  M.  Cunier  et  par  mot.  » 

M.  Decondé  dédui^t  de  ses  recherches  sur  le  m«- 
eus  les  conséquences  suivantes  :  1"  il  faut  guérir  te 
pFus  promptement  possible  les  gofiorrhées^  leur 
matière  pouvant  IM  ou  tard  déterminer  rophthal- 
mie  gonorrhoYque  ;  2*  les  in}<Ttions  fortes  de  solu- 
tion de  nitrate  trargent  changent  h  nature  de  l'é- 
coulement  uréiTal ,  qui  perd  immédiatement  sa 
Virulence  ;  5»  Técon lement  gonorrho^lque  étant  le 
résultat  d "une  affection  pins  pro1^aude,  plus  durable 
que  celui  déterminé  par  les  injections,  it  faut  insis- 
ter pfnsieurs  jours  du  suite  sur  ce  traitement ,  car 
si  on  désiste  tro[)  tôt,  récoulemeni  reparaît  et  Jouit 
de  nouveau  de  tous  ses  cardcières  ;  4»  ces  consé- 
quences doivent  être  appliquées  au  traitement  de- 
rophthalmie  militaire;  ce  traitement  doit  être  em^- 
Hoyé  avec  persévérance  et  le  mal  doit  erre  pmirsiMvi 
jusques  dans  ses  dernières  traces.  M.  Decoudé 
pense  que  c'est  à  Poubli  de  ce  précepte,  au  i-envw 
des  hommes  au  Gor|>s  avec  des  engorgemeûts  qu'il 


^  as  - 

Um%  allribiier  ks  récidi^vec  nombreuses  f|ui  oni  été 
sîgDftlées  chez  des  hommes  revenus  4es  h<^pi(auk 
et  m^me  «les  depuis  o^htbalmiques  (1). 

La  decompo&ilioD  que  le  mucus  subit  par  son 
mélange  avec  une  soUilion  de  chiorure  d«  chaux  a 
engagé  M.  Deeondé  à  tenter  des  expériences- pour 
savoir  si  cette  dernière  su!>«tance  ne  détruisait  point 
la  virulence  du  mucMs.  H  a  dé|>osé  sur  ia  ceajonC'* 
tive  des  animaux  d*abord,  puis  sur  ses  propres  con* 
joncUves  et  sur  sa  muqueuse  urétrale,  des  malièret 
soit  goiMirrholifiie,  soit  ophthalmictue,  préalable* 
ment  noélangée^  aveit  du  cbiopu.re  de  chaux  liquide; 
«Q  aucun  cas,  il  n*y  a  eu  (k  contagion.  Il  est  bon 
d«  dire  que ,  toutes  les  fim  que  chez  les  animaux, 
chi«'ns  e|  chats,  c^s  matières  ont  été  déposées  avant 
k  mélange,  la  eoalagien  a  été  observée. 


(I)  Le  mal  occasionné  par  le  renvoi  de  granulés  non  gué- 
ris dans  leurs  fojrers,  a  été  si  loin  «tans  ces  derniept  teinfti, 
qite  M.  le  foinistre  de  la  guerre  a  dû  adresser  la  cipculair* 
•mvanie  aux  généraux  commaadanta  divisknnaiaea ,  ••iig 
la  dafe  du  15  n«i^efnl>fe  1841  : 

«  Quelques  cbeFs  de  corp*»  paraissent  avoir  interprété  daoa 
M  un  sens  trop  absolu  les  iosiructions  qui  leur  ont  été 
«  adressées  pour  les  réductions  à  opérer  dans  l'effectif  des 
c  troqpes  en  solde,  et  ils  ont  renvoyé  en  congé  des  hommes 
•  en  tra4tement  dans  les  salles  de  granulés,  avant  leur  en- 
<  tière  gnérison. — Les  conséquences  de  cette  manière  d'agir 
«  pouvant  être  très-grave«(BI.  le  ministre  devrait  dire  :  ayant 
«  été  très-graves),  j*ai  Thonneur  de  vous  prier  d'înviier  les 
«  chefo  de  corps  de  la  division  »ous  vos  ordres  .  k  ne  p'us 
«  renvoyer  à  l'avjenir,  dans  leurs  foyers,  des  bommes  de  la 
«  catégorie  précitée,  avant  qu'ils  aient  été  jugés  parles 
«  n|4^decins  militaires  vuffinammeat  rétablis,  quand  méaift, 
«  par  suite  de  celte  mesure ,  l'effectif  à  garder  sout  les  armes 
«'  B6  ppurrait  pas  être  entièrement  rédnii  au  «^hilfae  i«é| 
«  «6. doQ^  la.càiiQiitei»  Il  ma Meait  f«wltt«oinplf •  » 


—  eo  — 

De  ees  expériences,  péremploires  et  constantes 
clans  leurs  résultats,  M.  Decontté  lire  les  conséquent» 
ces  suivantes  :  1»  On  pourrait  préserver  un  corps 
lie  troupes  saines,  mis  en  contact  avec  un  corps  in- 
fecté, par  tli;  simples  lotions  sur  rœil ,  répétées 
plusieurs  Fois  par  jour,  avec  une  solution  de  chlo-* 
rure  de  chaux.  S*»  Il  en  est  de  même  des  recrues  h 
leur  arrivée  au  corps.  5"  Les  nouveau-nés  pour- 
raient être  préservés  des  ophtlialmies  par  des  lotions 
faites  dans  le  vagin  de  la  mère,  immédiatement 
avant  le  passage  de  Tenfant.  M.  Decondé  admet,  ce 
que  M.  Cunier  a  prouvé  (voir  plus  bas,  article  Oph" 
thalmie  des  nouveau-néa)  «lue  les  ophthalmies  des 
nouveau-nés,  sans  être  dues  uniquement  au  con- 
tact avec  Técoulement  vaginal  de  la  mère  ,  au  mo- 
ment de  raccouchement,  naissent  néanmoins  le 
p^us  fréquemment  sousTinfluencede  celte  cause  (1)« 

M.  Decondé  a  aussi  cherché  à  apprécier  le  rôle 
que  peuvent  jouer ,  d'une  part,  Felectricité  ouïe 
galvanisme,  et,  de  l'autre,  le  passage  du  chaud  aa 
froid,  ou  un  courant  d'air  vif  et  froid  venant  frap-- 
per  le  visage.  S'il  est  d'observation  que  rophthalmie 
qui  nous  occupe  s'aggrave  lorsque  l'atmosphère  est 
chargée  d'électricité  ,  et  lorsqu'en  même  temps  elle 
est  humide,  il  est  bien  difficile  de  placer,  par  des 
expériences,  des  animaux  atteints  de  cette  maladie 


(I)  La  Gazette  mddicalede  l^aris,  184I,  p.  235,  prête  à 
M.  Decondé  une  opinion  qu*il  n'a  pas;  ii  n'a  pas  écrit  qu*U 
croyait  que  Tophttialinie  dont  il  s*agil  reconnaissait  unique- 
menl  pour  cause  le  conlact  du  mucus  vaginal  sur  la  coq* 
JODCtive  du  nouveau-né.  «  Il  est  de  fait ,  dit-il,  que  presque 
toutes  Isf  opbtlMliiiiet  des  nouveati-nÀ  sont  dueti  sic*  • 


4ai0ifl<!S4SonilUlefi9  identiques  à  celles  d*UQe  pareille 
ciu«e*  Aiifsi,  c*oniine  pouvait  le  foire  prévoir  le  rai*f 
sonnement,  le  coatact  ni  des  deux  pôles  d*uoe  pile 
galvaaique,  «î  i^e  Tun  dVux  seulement,  ni  des  dé* 
charges  électriques,  ni  une  haute  dose  d'électricité 
n'ont  modi/îé  en  rien  la- gravité  de  rophtbalmie  pbet 
descbieps.  Il  était  peut-étre  aussi  difficile  de  placer 
un  de  ces  animaux ,  à  l'aide  du  courant  d'air  d*ui| 
soufflet,  da^s  la  condition  d'un  homme  qui  reçoit 
ce  qu'on  nomme  un  coup  d'air,  et  ce  mode  d'expér 
rimentation  n'a  fourni,  comme  le  précédent,  que 
des  résultats  négatifs.    .      ' 

Outre  la  propriété  virulente  de  la  matière  dessé* 
cbée  et  exposée  à  Tair,  M.  Decondé  admet  encore 
que  le  principe  contagieux  peut  se  rolatiiiser  et 
se  répandre  dans  Patmosphère.  De  ces  données, 
il  conclut  que  le  principe  virulent  ophthalmicfue 
petit,  pour  ainsi  dire,  se  receler  dans  certains  lieux, 
ou  se  communiquer  par  des  oljels  qiii  ont  servi  aux 
malades.  S^os  rrous  arrêter  aux  théoHes  par  les* 
quelles  ri  explique  ces  deux  espèces  de  contagion, 
et  qu'il  emprunte,  d'ailleurs,  aux  théorie^  des  con- 
tagions pour  d'autres  maladies,  il  cite  deux  faits  exr 
trèmement  détaillés ,  '  et  qui  sont  bien  probants 
en  9a  faveur  :  Tun  est  celui  rapporté  par  le  major 
de  Boer,  et  déjii  cité  dans  tm  autre  ouvrage.  (JRecAer* 
ches  sur  les  causes  de  l'ophthalmiequi  fvgne  dans 
farmée^  par  faitotét  Variet,  p.  SB.)  On  y  voit  une 
•phtbalmie  intense  se  déclarer  subitement  à  bord 
d'un  navire,  qui  avait  servi  pu -transport  de  troupes 
venant  de  l'Egypte,  et  alfedées  elles-méines  d'oph- 
thalmie.  Le  major  avait  appris  de  source  certaine 
que ,  depuis  cette  dernière  circonstance,  on  avait 
été  obligé  de.  renouveler  plusieurs  fois  l'équipage 
du  navire,  ^  cause  des  ophtliàlmief  %u'il  eooiractail 


trinjonrsi  Qdbiqitë  ee  fait  puiitë  ètre-^Mtlifrà'^Rili^ 
fènt&i  interprétutfOnft,  on  n^pêiic  8*eiii{«lchdf<  d'a^ 
?6i»ef. -qu'il  n^ait  Miir  grande  valeiM^.        • 

*  Fie  9è<idnd  fàît*  Ht  eé^m  d'art  îiidWidU  portfcai* 
d*t!hn<><yphth'dtifi{é  âêVe^pëeé  qui  tion»  occilpfe,  etVjliJ, 
de  f^t=  à  l'ftjn  ,  charigeàrit  dr  Heu  et  dé  pl^(]^fcssît)ti\ 
répand  da^*  t6u«  lëy  Ijcux  qu'il  habite  «dcceiri- 
tehiéftl  et' communique  à  tt>ufês  les  personne»^  qu'rf 
fréquente  la  même  maladie,  propagée  encore  par  lès 
nouveaux  infeetéi. 

'  lit.  Decondé  inâiist^  beatieoup  sur  Ta  granulation 
Tésiculeuse  (  les  journaux  français  qui  ont  parlé  de 
son  mémoire  ont  écrit  rasculnire)  comme  caractère 
es^^ntiei  de  ropHthalmie  contagif*iise.  CW  un  point 
qu'à  sotideraéntétaBli  Eble,  dès  1828.  Il  en  se^a  ques- 
tion pbvs  foin. 

Un  second  mémoire,  faisant  suite  â  celui  que 
ùoiis  Tenons  d'analyser, a  été  fourni  par  M.  J^c-r 
ÇQvAé(Jnn.d^la  Soc.  demid»  <t. Anvers^  18il1), 
il  rapporte  de  nouveaux,  faits  a  Tappui  des  .opinions 
f datées  ci-dessus  :  il  eh  conclut  : 
.  V  Que  le  ftuide  gonorrholque,  quelles  qu'en  soient 
Va(»ondânce ,  Tancienneté  ,  Tépoquc;  à  laquelle  il  a 
été  recueilli,  a  paru  constamniiQn(  «qn^gieux  et 
propre  à  déterminer  chez  les  chiens  rop^t^almift 
purulente; 

t .  j)°  Que.  traité  par  les  injeetiotisaû  nitrate  dW^ 
gçnl/,  ce  l|qi|i(ie  n'était  plus  contagieux  sul*  le» 
yeux  V  w^diatement  •  après . celle  opération  ; . 
-  S'^  Que  la^  matière  ne  recoulrrait  lnv. caracîtèrfe  i4rti* 
lerit  qu!»  dans  les  casioù  le^injeesttons  aji^nt  cféssîd 
â^èlre.faites^l'éciouleraent  reparaissait  on  pjersistaili; 

•  4<»^Qae  le  cKlorui-e  ^  chaut  liquide,  parson  nié- 
hn^  arec  les»  mncUlf  gonorrfafoiqu^  et  Dp&t&albi^ 


qu^,  »T/I»  vm  îla  :F«Pf«été  ^^fp  i^fj^l^mor  u 
Tiraleoce;:     ..     .  ,  .  , ,    ; 

S^"  Queisette  flcUon  est  persistance  et /|U|»pifi8J# 
dégagement  du  chlorure,  la  matière  ne  devient  pas 
de  nouveau  (Viruienle; 

ê*  Qu«  les  mucus  gonorrhQlqaf  «t  ôphibalcDH 
que  peuTeut  rmpuPj^uieat  è|re  Uéppsiés  eqtrc  les 
paupières  et. dans  ruivèUre,  pourvoi  ,qfje  pelle  foipér^'- 
lion  soit  préeédéeoii suivie iflifiié<lidt|epieatide r,i|iis- 
tilIàtioQdu  cbloruKe4e  c^aux  Uqu^de*; 

M.  DeeoQdé  a  résolu  pashite<nfot,parropér9tiQii 
suivante .  la  questiou  du  recel.  ai|AMelie  r^isoune* 
ment  seul  eoqduisaût.  l{p  linge  iaiprjégn^ de  matière 
purulente  de^is^yiatoir^e  tSiioi^  a  éf,é^%é  par.aei 
^rds  wr  rœiî  d*iin,|chi«n  mtVMf^  de  poi^.nav,ali9 
et  de  pp^nière  qujè  laipièce  imif>r;égfiée  n^  iH>MT^U 
toucher  pi  le  globe  ni  (es  pa^i^i^^s  ;  le  qualJ-ièiQe 
^r,Jl  etist^it  de  petites  granul.aitioQs  miliair^  qn* 
flamn>€es,  quoique  peu  pron^nciées,  mais  biep^dis-» 
tinctes à  rœil  gauche,;  el^s  éuieot  plus  forte^.^plua 
Dom^r^iises  et  :pjiis  dUtipctes  h  Posil  ilroit. 

Nptre  confr^^atabor<lê4laiis.un  mémoire  que  nousi 
trouvons  dans  les  Annàlps  de  la  Société  de  méde^f 
Qine  de  Oqnd  (1940,  f.  12â-147)  une  autre  face  d^ 
la  question.  Il  se  pose  d'abprd  cette  demande  :  j(^ 
caûféri^ati(m  de  iç  muq'^m^'ie  paipépraie  4911 
moyen  du^tUrate  4* cernent  fmdu^  comment  pf^it^, 
elle  ?'  u  ^qr^u'«n«cautéf  ise.l!a4;oniqi9c^ive.^p  U4a(ité 
oU'enpartîe ,.  je  surface,  touchée  blanchit. immédia- 
tement, il  y  a^escarrif^cation  plùàou  moins  profonde, 
selon  le  degré  ée  la  cautérisation,  et  il  faut  souvent 
plusieurs  jours  avant  que. l'escarre  ne  soit  CQpiplé'» 
tement  détachée.  Cette  opération,  lorsque  la  (lidla- 
die  est  profo^ndcet  ancienne,  doit  ètreirequèmment 
répétj^  Àpri^  ht  c^j^térisaUc^ps»  et  au)(  çp4roJt% 
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tèutanent  oà  le  nilralè  crargenC  a  poHé  son  âctîoo; 
la  muqueuse  ofire  une  apparence  tout  autre  qu*au-^ 
parafant  ;  elle  est  alors  bleuâtre,  fisse^  resplendis- 
sante ,  nacrée ,  parcoitrtie  par  quelques  gros  rais- 
seaux  LleuâlrcSf  comme  ceux  qui  sillonnent  le  tissu 
modulaire;  Du  reste,  après  les  cautérisations  bien 
faites,  ce  tissu  qui  est  de  nouvelle'  formation  sans 
être  cependant  an  tissu  ihodulaire  (  nous  ne  com^ 
prenons  paëbien.  Rë/[),  mais  une  sorte  de  lymphe 
plastique  qui-  s^est  rapidement  organisée  en  mem-^ 
branc  (1),  etc.,  et  est  devenue  vasculaire;  ce  tissu 

gàffatt  remplir  pai^faitemênt  les  fonctions  de  la  mem- 
rane  qu'il  remplace.  Dans' les  cas  légers,  et  qui, 
pour  guérir,  ont  été  peu  ou  pas  touchés  par  le  caus* 
tique,  cela  ne  s^observe  pas;  les  granulations  he 
sorlt  pas  détruites,  eWH  semblent  revenues  2|  Pétat 
l*udimentaire,  microscdpique,dont  notre  ophthalmie 
les  avait  fait  sortir.  Ceci  se  remarque  encore  i^près 
les  cautérisations  fortes  sur  ces  parties  de  la  mu- 
q^fiisepalpébralequi  n*ont  pas  été  escarrifiées  par  le 
caustique;  quoique  limitrophes  du  tissu  nouveau, 
ces  parties  offrent  les  caractères  normaux  ;  Taetion 
voisine  (??)  du  caustique  leur  a  seulement  imprimé 
Une  action  nouvelle.....  Il  me  parait  donc  irrécusable 
^iie  dans  le  premier  cas  il  y  a  eu  destruction  du  tissu 
^ar  le  caustique;  que  dans  le  second,  cette  destruc* 
lion  n'a  pas  eu  lieu,  qu'il  n'y  a  eu  que ^c^ion  dyna-' 
mique  *Mô«?er*Mre,  c'est-à-dire  substitution,  n 
*    Mais  si  dans  le  premier  cas  la  conjonctive*  te 


>«i^iMM>VaHrM.««MM*^MV«MMMMaV>iaWVii>aw.B^«i^ 


(1)  M..  Decond^  pouvait  s*appuyer  ici  des  assertions  d« 
M.  Cuiiier  sur  raclinn  chimique  des  caustiques.  (BuU.  méd. 
belge,  lg3Ô,  1859  ;  Ann.  d*Oc.  passitn.)  M.  Canier  a  ëcrtt* 
M  que  M.  Decondé  avance,  et  il  o'tst  point  oilé.par*laL    . 


•  »  •     .  '  •  .  • 

troiiTc  reihpfacée  par  un  tîssu  de  nout elfe  fbrmar 
tion,  ilifféràfit  physiquèmfnt  du  pflmftif,  Inorga- 
nisation en  pourra  différer  aussi  ;  lés  éléments  pro* 
près  h  la  manifestation  de  Tophthalmie  pourront  né 
plus  s'y  trouver,  et  partant  l'ôphlbalinie  mllitâîre^ 
granuleuse  et  purulente,  sera  dans  Timpossibithë  de 
s*y  dérelopper.  M. 'Secondé  cité  li  Tappul  de  sôiî  asser- 
tion quatre  expériences  instituées  sur  de^  chiensl 
-*]I donne  la  préférence,  comme  méthode  thérapeu- 
tique des  gra^lations^  à  la  cautérisation,  surTexci- 
«ion  qu'rl  re|étte  complètement.  Crtle  dernière  acej- 
pendant  ses  indications  spéciales  ;  pour  cequi  est  de 
la  première ,  on  est  revenu  considérablement  de  ce 
que  Ton  a  avancé  au  sujet  de  ses  vertus  héroïques. 
■^  Ktf  ûecondé  jette  ensuite  un  coup-(i*œil  qiu'  les 
opinions  accréditées  sur  la  nature  des  granuIationf$ 
il  répète,  ce  qu*il  avait  dit  ailleurs,  que  la  grapula^ 
Won  vésiciul^use  est  le  siçne  constant  du  mal^ 
tandis  qiié  la  sfircomuteuse  est  le  résultat  deJa  dé- 
généra} fon.v  de  l'hypertrophie  des  papilles,. 

Partant  de  ces  règles,  1®  que  par  les  cautérisations 
Ton  rend  désormais  rpphtb9lmiJ9 1  granuleuse  im- 
possible; â*>  que  le  glèbe  oculaire  de  l'homme  ne 
présente  jamais  .de  granûfaiions'^  mais  que  celles-ci 
bornent  ei^cWslvement  leur  siège  aux  paupières 
mèmçs;  5^que  par  les  injections  avec  le  nilrated'àr- 
gent,  à  doses  élevées,  dans  le  canal^de  Turèlre  dcîs 
gonorrhoïques,  on  change  la  natui-^c  de  cette  affec- 
tion; il  proposé  confime 'le  meilleur' traitenient  à 
instituer  dans  rophlhàïmîe  des  armées  la  méthode 
eclrotique  tfaprès-  h  réglé  de  M.  Kerst  iJnn. 
fVOcuNshl,  p. ^8),  mbdiHéeencé  seiis^qu'il  con- 
seillé de  ne  toucher  que  la  conjonctive  palpé!irafe 
Seule  jusqu'au  fond  du  replia  et  de  laisser  iVitaotelà 
ttf^nctite  QCDlfl^re.  .    *  ■*'•■-''  ^ 


-***  ÎWP  J^ 

Bes  recherches  lur  Télat  ,d^  conJonGtifes  9piri$ 
la  g^érison  des.grapuldtioas  par  la  cautérîsatÎQD  a 
y.fLiiie  4u  nitrate  d^rgeot,  ont  au«ai  éié  enlireprtôef 
j)^r  M.^  Gouzée  {jinnale^  de  là  Société 'de  méde^ 
ciàe  déGand^  1840).  ^«fptre  cqqfrère  rapporte  le 
fait  ()iiè  nou»  allons  i^fiir^  Gfàn#('ce^  à  l-apiiMi  4e# 
jdeux  j^^opq^itioas  que  vqif^i  :  }f.  ;l.a  canléria^tioiii 
répétée  et  proJP(^^e  fpit  i?eiD^(j|(;^'<la  ,ipiV(|U€t^fe 
pajp^brale,i)ai'  i^u  lis&u  iôodu^ire,  pr^8()|||iiiiti|Lae 
toute  QQUîpUe  ,Qr|gpaiiisatipi;i  ;  )2p  :ce  .0»6u  ^evana^ 
ÛQ  iïhamp  impropre. aM'dév^lopite^fftt  ((es  giraip^^ 
lions  ,.lVphlhalj^je\pumjUti3.tê  ,ei;g4^i>Mljeii«ç  èlîjdé- 
^9cm^  dati$  l*io|ipQ$sibiiité:de  i'f  fi^bUr.  ;  . 


•  .    r 


ÙM.~  Un  m^Iftaire  ^xi  dé  i^atiiilations  ]pâé  hi  eau- 

lérisation,  au  dépôt  de  Nàtiiur,  contntc^  une  ophthâlmie 

^onorrhoïqué  à  la  suite  d'un  écoulement  uréirai  léger  et 

indolent  La  purulence  de  l'oeil,  gaudiè  était' lé|j[ère;'  il  y 

avilit  absence  de  gonflement  à  la  paupière  înfér^éuife;,  et 

peu, de. tuméfaction  è  la  paupière  supérieu,lre,;  aii  reste, 

^as  de  chémosts.  La  fbce  postérieure  de  la  paupière  inCé' 

rieure  était  restée  d'un  blanc  nacré  comme  celle  de  rceîl 

sain.  M:  Gouzéë  n'explora  pas  la  même  région  de  |a 

jpaupi^re  supérieure,  de  craîntçde  fatiguer  l'atgane.  Biep 

que  cette  op^iibalmie  se  présentât  sous  une  forme  assez 

^énlgnëj  ,djes  'dâpiétions  sanguineis  /  tant  générales  que 

Wales»  furepi  tfirjgement  instituées  et  secondées  paroles 

révulsifs  internées  et  eiiernes  ;  malgré  ce  traitement  éner- 

.j|iquè^  la  cornée  sa  ternit  et  présenta,  dès  le  quatriènie 

iour,  assignes  d  un  ramellissement  irrémédiable.— ^Mali 

f^ré  t,outes  les  précautions  prises  pour  préserver  l'œil 

droit,  celui-^ci  se  prit  à  son  tour  le  cinquième  jour.  La 

.paupière  supérieure  et  la  conjonctive  scléroticale  préseo- 

lèrent  un  peu  de  gonQemeni  et  l#^^pière  inférieuaa 


resit  eompléutneat  Mine.  V^m  tttItMMiit  qwe.  ffur 
Taolre  œil;  an  ulcère  $'éUbUt8iir la cpr^ée.   .    . 

Eoe^ploraptla  fiaupière  «qpéneiitie,  U.  Goivée'déoMi^ 
Trit  de  fortes  f^Eanulatiops  roulas  ;eti^>la|ies  sur  la  Ile» 
postérieia^e  de  ce  Toile.  — tCes  granûlatioDS  disparureot 
avec.laiMiruteftce  soas  l'influence  de  eaatérisatioàs  répé-' 
lées  totts  les  deai  ou  trois  )oiirs>;  au  knit  de  s»  sémaÎDM! 
de  4raithneiit,  il  <ie  resta  qu'un  faible  obsoufclssemenl 

de  la  cornée  à  gau(^,  et .  un  léger  leucome  à  droKe. 

>  ■'  '  ' 

M.Gouzée  fait  remarquer  rineffieâcîté  dans  ttHf 
eircoDstafioe  du  traitement  antiphlogistique-le  plujr 
actif;  il  4iii  |Hréfère  la  mélhode  eetrotique,  dont  ft 
a  retiré  depuis  tes  succès  lespliis  marquants,  (.iit^y 
éPÙcuh'si.,  JV<  p.  149,  V,  p.  195.) 

Nous  Iléons  dans  un  ouVrage  du  doeteur  Hanc-' 
ke  (1),  médecin  de  l*anfnée  prussienne ,  qWe  Ton 
guérit  sûrepient  rephthalmobleiinbrrhée  conta-> 
gieuse^,  et  les  iophtbalni&blénnbrrtiées  en  général,' 
âmsique  les  affections  que  Ton  observe  après  elles; 
au  moyen  de  Tiode  et  de  ses  kalis  appliqués  h  Vâ\àé 
d*un  pinceau  ou  administréi  en  collyres.  U  coni; 
bat  ((  Térétbisme  forsqu*il  se  mentfe,  »  et  il  fa?ô* 
riseu  Ie»<iri8fs  pârriniestinetia  peau.  »M.  Hancké 
est  Tennemi  des  saiignées'  copieuses  et  dés  drasti^ 
ques.  Il  cite  de  flombreiix  exemples  de  contagion 
a  dislaBceet  par  contact.  Il  admet  la  dittaion  des 
Ophtliàim(>bleDnorrbées  en  trois  périodes  :  bydror^ 
rhée,phlegmalorrhée,  pyorrbée. 


p 


<1)  tteber  dat  We^n  uod  die  Ursaobea  der  oeiata^tdib 
AiiseDblear(arbôe«  sowie   ueber  Angaobleimorrbteocbtft 


'  LesfQmiiniirM  de  fftf/PIa£[ge  «t  Tobter  {Jnni^ 
<r0c*t«/.,lll,p.191))}acquelàrt,  ibid.,  |>. 85); Cimier, 
Bull,  ihérap.  et  BtiiL  méd.b^l^,  1838);  {yénn. 
d'OcuL,  1,  p.  227;  11,  p.  51,  228;  IV,  p.  234  ;V, 
2i});  Ilairion  {ib.,  II,  p.  63;  IV,  p.  101).  jointe^à  cel« 
les  de  MM.  Fallot  (/ft.,  l,  p.49ét  192;  VI,  p.li3)^Wie» 
Qecke  (ibtf,  I,  p.  97  );  Gouzée  (th.,  I,.p.  181  et  54)$ 
iutensd,  p  J  99  et  357)s  An.  de  la  S%  de.Gand^V^%)% 
Spang^olierg  {Ann^  d'Oc  l,  p.  20$)  ;  V^eUs  </^.,  1* 
p.256);Fierens(ib.,  ],  p.  259;  II,  p.  188);  Decondé 
\4nn.dela  Soç^deméd,  d- Anvers:,  1837);  Moreau 
(I,  p»  4â0);  Loiseaii  {^inn.  delà  Soc  de  Gand^  1838); 
Sotteau  (ibid.  1839);  Cbizelle  (ibid.)  ;.  Fromont 
(V.ufl*  mëd.,  belge)  ;  conslUucnt  a? ec  les  travaux 
dont  il  a  été  question  ci-dessus,  ft.quelqùes  article» 
de  MM.  VanOusenoort,  RessIer(Nedër]andsch  Lan- 
ce!); Bacmeisjter  (flanover.sche  Annalen)^  la  lit- 
térature de  rophthaloaie  militaire  pendant  cet 
dernières  années,  tant  soiis  le  rapport  hist&riqui^ 
què^Qu.s  les  rapports  diagnostique,  éliologique  et 
thérapeuti(|ue. 

Nouf  ne  ps^rlerons  point  du  rapport  mort-né:  do 
M«  Vai^  Roosbroeck  sur  le  oonoours  die  la  Société 
des  Sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelks. 
(.<tf;z».  de  cette  société,,  1841.)  :   , 

2.)  Opthatmie  des  nouveau-nés.  — *  M.  Soii- 
penmayer  a  traité  de  cette  maladie  sous  le  rap^ 
port  de  rhistoire,  du  diagnostic/ du. traitement 
et  delà  police  médicale.  Nous  devons  à  M..Szo* 
kalski  (Ann.d^Oc,  IV,  p.  176)  la  connaissance  de 
jC£tle  belle. monographie*     > •< 

M.  le  docteur  Van  Onsenoort  a  extrait  du  Tàe 
reirospiec^.  of  practioal  Médecine  and.  Sm^gery 
for-  the  year  t84CU  et  fait  connaître  dans-  sa  ■  N&^ 
éêrlansch  Lancée  (  octobre  1840)  It  fait  «tiivanl  ^ 


èbserfé  par  M,  WaY|Ler:  uûn  enfant  4e  six  «iif 
iB*^9t  présenté.  La  mirt  rapporte  qu'au  inoi|q|eQt  <k  la 
mi^sance,  }es  yeux  offraient  les  mêmes  pHëhomènci 
qu'au  moment  prései^t^  La  mala(]ji,e ,  $*4^9it  déve- 
loppée aVanrt  19  naiéls^atlêè/ car  il  n'*avait.  existé 
depuis  ni  écoulement  ()urutent  ni  infiamm^tion,  i^ 
plioCophobre.  D'un  côté  (a  cornée  avait  entièrement 
disparu:  Tc^pil  était. atrophié,;  de  Tautrç  côté,'  Ta 
cbrnée  était  opaque  dans  plus  de  la  moitié  de  «a 
surface;  par  sa  partie 'demeurée  transparente,  on 
pouvait.déçou.vrir  une  partie  de  iMnlériçur  du  g,io)>e. 
L'oins  paraissait  adhérent  avec  la  corne.e.  La  trans^ 
parence  augmenta  de  plus  én'plus/et  l*etat  de  lâ. 
triie  s'améliora  aussi  progressivement.  »  '  .  ' 

Si  l'on  compare,  dit  M.'Walker,  cet  état  de  rçèit 
dé  l'enfant  avec  les  désordres  qui  suryienneut  à  la 
tuile  de  Tophthalmie  des  nouveaii-nés ,  on  ne  peu^ 
douter  un  iiistant  que  cette  affection  n'ait  dans  le 
cas  présent  parcouru,  ses  périodes  avant  la  li^is- 
éaiice.  Le  médecin  anglais  dit  ^voir  observe  plu- 
sieurs faits*  qui  militent  en  faveur  de  cette  Qpiniqn, 
Ifais  n'est-ce  pas  une  opâcilié  c6n^Qnit£|le  de  la 
cornée,  qui  3  été  Vencontréé  dans  'ces  cas  par 
M.  Wàlkerî'Cêt  étatV  comme  l'a  si  bien  dé« 
montré  H.  d'Ammon  (Moriatsschrift,  III,  vliV.  &]i^ 
n'est  qu'un  arrêt' de  développement  (1); 

M.Aitenberger  {OEsterreich.MedJahrb.AUX) 
ta  enfant  atteint  d'ophthaîmie  purulente  àigue  com* 
muniquer  son  affection  à  lafemïhêqui  le  npU|rrissait.^ 

M.  Rëveiiië-Parise  tire  lés 'conséquences  fîiivanT 


»  § 


l. 


*  .  •      '  I  '  '  '  '       1 

<f )  l^oir  Ana.  d*Oe.;  Vf,  Ut.  4,  la  tVeTue  des  travaux  d'aaâr 
'''ctdtpbysiorogitociilairei^parM:  FlbulWii.'  ' 


les  àt  mmWniloviJinxwdkiii  tefl'im  IB^Iftlim 
théntpeutiqtfè\,téfifr  X8A0ilErtcifct.,A't.,  toI.  lU, 
p.  S8i)  sur  ro|>htfaalmie  purtfotme.  dc«  nouveaikT 
néi  : 

■I  OituDP  maladie  qui' doil  attirer  ràllenlion 
lpécia!e  du  praticien ,  »ans  cependanl  devoir  èUe 
mise  sur  la  .même  ligpe  yue  l'oph^balmte  gaiW'- 
rUoiijue.' 

n  Lei  langtups,  1e^  résicatoim ,  Its  :  topiques 
imollienls .  ioht  en  général, plus  nuMIblet  <|u'ulile* 
dans  crtie  affection. 

'  "  Il  np  suffit  pas,  comme  le  çroirnl  plusieurs 
médecjnt.'d'enireienir  les  yeiu  dans  un  élal  con* 
éfant'ife  propcné,  CD  énleTanl  suuvenl  la  niaiWMïV 
purifbijine,  pdiir  guérir  celle  ophthalmie. 

,  <(  '  tes  insilllafions  plus  6m  moins  répétées  de  so^ 

tntittn  de  nitrate  d^argeot ,  seraDijées  |ijir  quelque^ 

ioan  purgatif^,  coTtsiitué^t  lemojren  de  guérifiDA 

efficace.  , 

:, pas  besoin  d'élMer  Irèa-haitt  I4 

ihcr,  puisque  drujf,  Iroisou  qpa> 

ce  dé  liquide  fiiffiieal  ^anf^  ,j^ 

lé  des  cas.  »  '      '    ,   ' 

>0Eé  1rs  résullaU  de  la  prMiqtM 

r.  (/'Or;..  Hi,  p.  218,  juin  1840.; 

.  H ,  p.  S9I},  qui  se  loue  l>ea^.■^ 

cpuiidii  nilr^te  d'argent,  inais  pirféref  Jncor^rer 

ii'i'axonge,  et  emploie  quelquefois  iioe  loluîim 

epiicentrée  {pi'  ég.-  d'eau  el  de  «el  d'argent)  appli- 

qnéû  au  moyen  d'iin  pjncqau  sur  la  co^jonciite 

iulpébïalè.  '     ' 

H.  Cunier  est  revenu  depuis  sur  les  bons  effetK 
de  ta  méthode,  et  a  beaucoup  insisté  sur  le  dia- 
gnoslic  différentiel  des.  diTcnet  ophtbalinin  fifi  *t- 
RljEiiéiitU»  oouretftiri^  — 'Ses  recbe^cbei,i))i») 


p4é9é'^pïïrrlÊi'lé  'é(M^t  Éoditlte  ^âkid    thi 

aatranfeèsaMittotièià  lé  tBhprewltin  llU  TV^t/^  dei 

MaiadÉûs  iié»  Bf^Uf]  dé  €a|^tirdn  (iy,  étdbllssrnt 

que  la  |iliiS'4;oMfriiiiii^'(*8t'(5olte'cjii'îrnt0mfnie.  ieUCor- 

fihéiqûe^  Siir  190  càft'  il^opblftblmf^  dWnoovedii^ 

pés,  ilia^constàfë  t09''fè<b  1a'feiico^r4iëfe  chez  hl 

nère  ao  mometil^  dd  rtf(;ci»tichèttl^dtV<jul^v^it  totf- 

HMl^8  été  lent  r  H  âatfé^  leqUèl  lë'lèW  était  nifité^ 

ibDgtemt>8iètfg«^^  01- tiif  IVl'éMittfriMaVMr  9U  fîèti 

pair  Ja^ftiee^  MMi.  Eiil^tibtii^  {Càipèr^^ftàchêHl 

Mchrifh,  t840',  IIP  S6)<<€édehi«hjdi^M  (:^M.  (k  Ùy^ 

nétioIhgi^\  mar»  1«41>,>.  15i2);.  Jungiti^nn  (i^^V/l, 

pu  13»);  Dl^cbnd^  (/;  mpir^c»^;  Diirr  {tta/^lhriftê 

JoUfwtt,  1)840^,'ont  rvc^lii  de*  f^itis  (jm'Yleiineat 

à  i^ppaîdè  ro|iiiilÀii  de  M.  Cifitif  r  qui  a  éno  def  ofr 

êé9îmer  raffèctioQ  aouato  nom  (fophtMmieteiir- 

«ÉnmUfus'dettt^it veau-nés^  pour  la'di^higuëf  Hé 

eellea  4tici»  à^d*aMr(0i  eaaacfi,  ^i\  aftctcfnr  (et'  en- 

finti^peBllaarlèr.pmBiefii  fdnH  qvr  âuhftnit  Ù 
Qitoanoe*  -     '  '     •     "  .   .    ■  /  î*    •    '  • 

Lé  doalenr  Duit^  tlbUlle ,  f  il  WuH^iMergr  (^, 
combat  onlinatfeinciiit  par  It*s  Yéskatoirtfè  ier*^ 
Hère' leif  oretltea,  les  inatillations  de  solution 'de 
sublimé',  d'opium  et  de  ploifob,  ou  la  portnnatte  d^ 

(1)  Tràilë.deiiiiMiladietdMEttfeiKt  )««<|ftf*&'M  ptnbèKf* 
par  i.  jCapuiroa»  .4* .^iUoo ,  re^e ,  eorrigâtf :ei  la'flévfé'aogv 
meot^e  4e  Yéinde  des  phënqaiè«e«  «ëa<|r&Ba  qvè'prëtehi^ 
l'eiameY»  ei^^ér^eur  de  V«n^ni  >  ef  de  l«4ei^iftft)i>a  de.  |lla* 
îiêîirà  maladies  omUes  dans  les  j^ditions  }^céd^qi9$;.  pM 
Hi  doctetff  Htfeheké.  -^  Brâxdirei ,  SociéU  fnexclCMEapliiw 
fiie;l8«l,tâi-lt.-   -  •'.      '    '    '      ;  '. 

(^  QOiiMl'tf  ImuMi  nal  1«M^ 


f*ofrre  souvent  801U  la  iwme  €ub*«')igiie  chez  les 
enfants  dont  les  mères  sont  en  proie  a  vufie  dy^crasîe 
8crofulosQ*herpéliqM<^  ^t  qui  soufFrcntdeieticorrhéa 
non-s^pbililique  «  mais  corrodante  "(scbarfen)*» 
îiOriK^ne  ces  moyens  sont  demeurés  sans  résultot^ 
il  fait  introduire-entre  les  paupières,  une  fuis  par 
|0ur»,on.de  dêfix:  jours  Tun,  gros  cpmnte  une  len-» 
tille  de  la|>pmi|[i^de  sMivaDte  :.Vr.  Acétate  c|o  plomb 
trois'  gtv|inf,s«i4rate  <lVg^nt  fondu  deux  grains^ 
âxori^ç  (iiiaV*e  gros«  Jl*  Il  proscrit  en  même  temps  des 
l<!i^i^aÏ98  sou^4?nt  répétées. ^vqc  ^nbMaié  g^^fÂ^^^vk 
gj';  il  dpnii^à  r,^ilériewçci»lome4  g*  V^vrhld^arbv 
^'  ^ji-r)f%iirç>Aqsï,  tqntfiV les.d«ux(4ieilres ;  il  fak 
f^cér  ^lin,  yé^lca^oir^  p^f)étuel  prçs'ldié  rœil  iha«- 
f|df.,  ^j  J^ifjç^lipf»,  pufliUpnfceifiUniiiïuc  et  qq»Xa 


arabique,  eau' de  laurier  cerise,  de  chaque  5jjj^ 
lfHid9{)UiQ,4e.^idenb..gut.:XV.  M. 'D.  S;«  to<kis'ft>is 
ttpjojiir  3  à  4  gQunjes.  juscfu'à  guérison  complète^ 
^j^Le  dttctqir.^^ipp  (Rustrs  Magazîn,;LV,  H*  3) 
Jlj^Qmbailu  l'afiveclion  qui  nous  occupe  par  Je«sang« 
sues,  iescoflyres  de  sels  de  zinc,  les  lotions  avec 
Teau  tiède  ou  le  thé  ;  il  n*a  ainsi  que  peu  amélioré 
ie-mal.  Il  a-alorsinis  en  usagé  une  solution  de  su- 
blimé 1  grain  sur  4  onces  d*eau;  les  enfants  ont  pu 
(^A\i^it^  puTritr^Ies.  yeax:à  une  lumière  moidérée;>t 
àucup  accident  n*est  survenu  cb«z  les  nonïbretix 
petits  ètr<»  qw'H  a  soignés.  / 

•  Un  enfàht  nouveau-oé  était  atteint  d^me  Bléphâro- 
Mennorrhéé' traitée  par  lèsloUohsavçcuQe^nfus^on 
de'  (^MÉomîtlé/  et  rattoucbVment  aVeç  jan .  ;pipceau 
chargé  de  solution  df,|ri|rati  414^^1^  wioiurtj^iKÔ 


—  ri- 
des plis  de  Tafne  8*éCatit  aiaiiîf««té^  le  mal  oculaire 
disparut  immédiatement,  et  se  montra  de  noiiveait 
a)»rès  la  rë|>ercu88i\[>n.de  l'intertrigd.  Goidé  par  Pob- 
servation  de  ce  fait,  M.  Schwarz  {Êie^ezinfecàe 
Jnna/en,t^% )  prescrit it  desonotions dans  la  l'égi on 
de  raine  avec  une  pommade émélisée^  et  l'alffctton 
disparut  avec  la  manifestation  des  pustules,  ipii  fu« 
rent  entretenues  durant  quelque  temps.  La  guértson 
se  maintinl. 

5.)  Ophthalmie  *crofuleuse.  — -  M.  le  docteur 
Y.  Stœber  (Ann.  tfOc,  V,  liv.  1  et  2)  a  exposé  son 
opinion  sur  fa  nature  de  cette  affection  et  a  fait 
connaître  les  résultats  qu'il  a  obtenus  du  traitement 
qu'il  a  mis  en  usage. clans  une  centaine  de  cas  oui 
se  sont  présentés  dans  son  service  â  rhôpital  dea 
Enfants  a  Strasbourg.  11  a  depuis  transcrit  une 
partie  de  son  mémoire^  avec  quelques  modilicatioBS, 
gans  la  Gazette  médicaie  de  Stroêbfmrg  (dû  octo- 
bre 1841);  il  continue  à  se  prononcer  énergique- 
ment  contre  la  méthode  antiphlogistique ,  qui  ne 
doit  seriir  que  rarement  et  par  suite  dMndicalions 
spéciales.  —  M.  Stœber  se  montre  ainsi  complète* 
ment  de  Tavis  de  M.  Cunier  (Ann.  dOc,^  IV, 
p.  241). 

Nos  lecteurs  ont  connaissance  des  observattona 
de  M.  Piffard  (Bull,  thérap,)  touchant  remploi 
intérieur  de  Tbuile  de  foie  dé  morue  dans  la  maja*» 
die  qui  nous  occupe  (1).  Les  essais  tentés  au  dis* 
pensaire  ophthalmiqne  de  Bruxelles  sont  loin  d*avoir 
confirmé  le  dire  de  M«  Pilfard  et  de  ceux  qui  ont 


(1)  Eneychy  1S40,  Aoo.  d'Oc^III^  p,  |«a. 
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écrit  a^jHit  hii  «ur  l'administration  de  cette  huilé 
flans  ropbtiialmie  scrofuleuse, 

M.  Négrier  (Archives  gén.  de  Médecine^  mai 
1841)  se  loue  beaucoup  de  Tusage  des  préparations 
de  feuilles  de  noyer;  toujours  le  mieux  a  été  très- 
sensible  après  la  première  quinzainç.  —  Le  collyre 
avec  l'eau  de  noyer  (1)  et  l'opium  jouit,  au  rapport 
de  M*  Négrier,  d'une  efficacité  très-grande,  et  le 
traitement  par  les  préparations  de  feuilles  de  noyer 
a  une  action  plus  prompte  sur  l'inflammation  chro- 
nique des  yeux  que  sur  les  engorgements  des  gan- 
glions lymphatiques* 


(1)  Une  poignée  de  feuilles  en  décoction  pendant  10  mi- 
nutes dans  un  kllog.  d'eau.  —  L^infusion  se  prépare  aTec 
une  pincée  defeuilies  découpées  dans  250  grammes  d'eau 
bouillante;  on  Tédulcore  avec  le  sucro ,  et  on  en  donne  de 
2  à  5  tasses  par  jour. — L*eitrait  est  préparé  avec  les  feuilles 
d)B  noyer ,  par  la  méthode  de  déplacement.  En  employant 
les  feuilles  sèches,  on  a  de  la  sorte  le  moyen  de  renouveler 
cette  préparation,  autant  qu'on  en  a  besoin ,  pendant  toutes 
les  saisons  ;  tandis  qu*eo  se  servant  des  feuilles  fraîches,  il 
faut  alors  en  préparer  en  trop  grande  quantité ,  et  on  s'ex- 
pose à  le  voir  s*altérer. 

On  prépare  le  sirop  de  feuilles  de  noyer  avec  Texlrait, 
en  en  mêlant  40  centigrammes  pour  32  grammes  de  sirop 
simple. 

_  «  Aux  petits  enfants,  M.  Négrier  donne  deux  ou  trois 
cuillerées  à  café  de  sirop  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  pour 
les  adultes ,  il  n'a  jamais  dépassé  64  grammes.  La  dose  or- 
dinaire pour  ces  derniers  est  de  32  à  40  grammes. 

«  Les  pilules  d'extrait  de  feuilles  de  noyer  sont  chacune 
de  30  centigrammes  d'extrait  rendu  solide  pour  une  quan- 
tité suffisante  de  poudre  de  feuilles 'de  noyer. 

•  Il  en  fait  prendre  deux  par  jour  ;  il  n*a  jamais  dépassé 
le  nombre  de  quatre. 
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M.  Négrier  recommande  snrloiit  la  pe rsë? érance 
dans  l'emploi  des  remèdes.  Voilà  qui  dit  assez  quf 
ceux  qu'il  vante  ne  sont  pas  plus  héroïques  que  tarît 
d'autres  exaltés  et  abandonnés  tour  à  tour. 

La  solution  ioduréedont  Toici  laFormuleest  pré- 
conisée par  le  docteur  Furnari  {l/Esculape,^SiÙi^ 
Eau  de  fontaine  10  onces  ;  iodure  de  potassium  1 
gros,  iode  5  grains.  Une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir.  H  joint  à  l'usage  de  cette  potion  Femploi  des 
boissons  amères  et  toniques. 

La  Revue  médicale  (1841)  a  publié  un  mémoire 
dans  lequel  le  docteur  Payan,  d'Aix,  signale  les  bons 
,efFets  deThydrochlorate  de  baryte  dans  les  affections 
scrofuleuses.  »  Si  Pon  examine  avec  soin,  dit 
M.  Payan,  la  manière  de  se  comporter  des  ophthaN 
mies  scrofuleuses,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que 
^*il  en  est  une  variété  remarquable  par  la  lenteur, 
le  peu  d'activité  de  ses  symptèmes,  laquelle  affecte 
particulièrement  l'apparerl  oculaire  externe,  il  en 
est  une  autre  espèce  caractérisée  par  une  irritabi- 
lité très-vive  des  yeux,  un  haut  degré  de  sensibilité 
de  ces  organes  à  l'impression  de  la  lumière,  une 
contraction  eomme  spasmodique  des  paupières, 
une  sécrétion  abondante  de  larmes  acres  et  chaudes, 
et  fréquemment  aussi  un  état  d'éréthisme  général. 
C'est  cette  dernière  variété  d'ophthalmie,  que  Ton 
voit  asse;  souvent  coïncider  avec  des  caries  scrofu- 
leuses, des  engorgements  glanduleux,  des  exanthè* 
mes  chroniques  sur  le  front,  autour  des  yeux,  que 
je  qualifie  du  nom  de  scrofuleuse  photophobi(|ue  ou 
irritative,  à' cause  de  ses  symptômes  principaux, 
l'aversion  excessive  de  la  lumière  et  la  vive  irrita* 
tion  de  la  rétine,  symptômes  qui  sont  souvent  tel- 
lement prononcés  que  Ton  voit  les  enfants  qui  en 
sont  atteints  (c'est  l'enfance  qu'elle  attaque  principa- 
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.lement)  sMndaatrier  pour  éviter  rim^esffoA  du 
graod  jour  :  ainsi  les  paupières  ne  sont  plus  poiir 
leurs  yeux  des  Toilessuffisanls  pour  les  protég^er  de 
son  influence;  iU  les  recouvrent  encore  de  leurs 
mains,  ou  mieux  ils  veulent  qu*iU  soient  protégés 
par  d*épai«  bandeaux  ;  et  encore  les  voJtH>n  souvent 
se  cacher  dans  les  recoins  obscurs  des  apparte^ 
roents,  s*enfonccr  sous  leurs  couvertures  quand  ils 
sont  au  lit,  «le.  Leur  physionomie  en  reçoit  même 
une  expression  toute  parliculière,  celle  que  produit 
une  lumière  éblouissante  qui  vient  surprendre  la 
vue.  C'est  encore  cette  ophthalmtf  que  quelques 
9uteurs,  considérant  qu'elle  apparaît  quek^uefois, 
souvent  même  après  des  maladies  éruptives  <variole, 
rougeole,  etc.),  ou  qu'elle  coïncide  avec  elles  (érup- 
tions dartreMses  ou  teigneuses  du  front  et  du  cuir 
chevelu),  ont  décrite  sousiepomd'éxanthématique  , 
landis  que  d'autres»  confondant  des  symptômes 
îrritatifs  avec  des  sympt6mes  inflamnuitoires ,  nç 
veulent  voir  en  elle  qu'une  rétinite.  Il  nous  suffit^ 
en  ce  moment,  de  savoir  que  les  vrais  praticiens, 
i^ccoutumés  à  baser  leurs  notions  pathologiques  suv 
la  saine  observation,  ne  mettent  aucun  doute  sur  la 
nature  de  cette  atfeclion,  pour  èti*e  dispensé  de  ré» 
futer  ces  deux  opinions. 

«c  La  marche  qu'affecte  celte  ophlhalmie  est  la 
chronique  ;  on  la  voit  persister  pendant  plusieurs 
mois,  quelquefois  pendant  plus  d'une  et  deux  an« 
nées,  et  qui  ne  sait  combien  elle  est  relHïlIe  aux 
médications  par  lesquelles  on  la  combat  ordinaire- 
ment ;  combien  même  sont  s^ijets  à  s'accrultre  aes 
symptômes^  en  raison  presque  des  traiteiBenis  em* 
ployés?  C'est  que  la  généralité  des  médecins,  ne 
songeant  qu'à  la  diathèse  scrofuleuse  que  représente 
rophthalmie»  croient  à  la  nécessité  de  s'adresace 
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aux  excitants  internes  ou  externes,  qui  ne  peurent 
qu*aecroître  la  surexcitation  de  Torganistne  h  la- 
quelle la  photophobie  se  lie  intimemenr.  Aussi  re-- 
gardons-nous  celte  manière  de  faire  comme  très* 
désavantageuse,  irrationnelle,  lit  comme  une  des 
causes  principales  de  ténacité  de  cette  ophthalmte. 
«  Ce  que  nous  trouvons  alors  bien  mieux  indiqué 
et  plus  préférable,  c^esl  de  remplacer  ces  moyms 
excitants  par  un  régime  doux  et  anlipblegmasique, 
par  If 8 émoilients et  surtout  par  un  antiscrofiileux 
doué  de  propriétés  anli^irritatiTea  ou  hyposlhéni* 
santés^  c'est-à-dire  par  l*bydrochlorate  de  baryte» 
snbÂtaace  doublement  précieuse,  en  ce  que  non*' 
seulement  par  .^es  propriétét^anti-scrofuleuses  elle 
agit  sur  la  spécificité  de  rophtbalmie,  et  la  modifie 
en  modifiant  aussi  la  tendance  scrofuleuse  de  IVco- 
oomic,  mais  encore  parce  que  par  son  action  contro- 
stimulante  elle  est  très-propre  à  calmer  Tirritabi- 
lilé  générale  des  individus  atteints  de  celte  oph- 
thalmie.  » 

M.  Payan  cite  quelques  observations  à  Tapput  des 
bons  eltets  qu'il  a  obtenus  de  Tbydrocblorate  de 
baryte;  nous  en  rapporterons  une» 


<  6b8.  —  La  jeune  Baplîstine,  âgée  de  cinq  ans  et 
demi,  fut  reçue  k  l'Hôtel -Dieu  d'Àix  en  mars  1&36.  De- 
puis sii  mois,  elle  étatl  souffrante  d'une  ophthalmie  dont 
la  persistance  faisait  craindre  pour  sa  vue  l^s  yeux  de 
la  petite  malade  étalent  tellement  irritables  qu'elle  fuyait 
le  grand  jour  et  se  couvrait  les  yeut  avec  les  mains  quand 
elle  ne  portait  pas  de  bandeau.  Il  y  avait  aussi  un  spasme 
palpébral,  un  resserrement  comme  convulslf  des  paupiè- 
rH  quand  on  voulait  les  entr'ouvrir  au  gund  jour.  Mais 

7. 
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le  soir,  au  coucher  du  soleil,  ces  symplômes  8*apiiisaIeot, 
et  on  pouyaît  alors  regarder  les  yeux,  dont  les  cornées^ 
légèrement  opalines,  étaient  tourmentées  d'une  inflam- 
mation chronique  :  la  chassie  adhérente  vers  la  base  des 
cils  indiquait  aussi  un  peu  de  blépharite  glanduleuse. 
La  conjonctive  était  peu  altérée.  La  petite  malade  offrait 
en  même  temps  des  signes  d'une  excitation  fébrile  pro- 
noncée :  ainsi,  la  chaleur  de  la  peau  était  accrue,  le  pouls 
avait  de  la  dureté  et  dje  la  fréquence,  les  lèvres  étaient 
rouges  et  sèdies,  et  le  visage  irrité  :  il  y  avait  soif  et  ra- 
reté des  selles.  Ajoutons  à  cela  que  la  jeune  fille  avait 
souvent  des  croûtes  vers  le  front,  les  tempes,  et  aux  oreil- 
les, et  qu'elle  avait  eu  aussi  quelques  engorgements 
glanduleux  au  cou.  Elle  était,  en  outre,  très-brune  et  nul- 
lement lymphatique. 

«  Voulant  alors  m'informer  de  la  nature  des  soins  qui 
lui  avaient  été  administrés,  la  mèse  me  fit  l'énumération 
des  divers  moyens  qu'avaient  cru  devoir  employer  plu- 
sieurs confrères  qui  l'avaient  vue.  J'appris  ainsi  que, 
pendant  longtemps,  on  avait  fait  prendre  à  la  jeune  malade 
des  infusions  de  houblon  avec  le  sirop  de  Portai,  qu'une 
douzaine  de  vésicatoires  au  moins,  fréquemment  excités 
par  la  pommade  épîspastique,  avaient  été  promenés  des 
bras  à  la  nuque,  de  la  nuque  aux  bras  ;  que  des  applica- 
tions de  sangsues  avaient  été  aussi  faites  ;  qu'enfin  on 
avait  fini  par  conseiller  un  séton,  et  que  c'était  pour  éviter 
ce  dernier  moyen  qu'on  venait  tenter  si,  à  l'hApital,  on 
ne  pourrait  pas,  à  l'aide  de  moyens  plus  doux,  obtenir  la 
guérison.  Avec  ce  genre  de  médications  avait  été  en  même 
temps  prescrit  l'usage  des  viandes  rôties  et  du  vin  pour 
modifier  la  constitution  sans  doute  prétendue  lympha- 
tique. 

«  Notre  premier  soin  fut  de  faire  cesser  l'état  d'éré- 
thisme  général  qu'avait  provoqué  un  traitement  aussi 
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éWdemmeDt  contraire.  Pendant  les  trois  premiers  jours, 
la  malade  prit  trois. batns,  des  lavements,  du  lait,  une 
tisane  émulsionnée.  Dès  le  quatrième  jour  de  l'emploi  dd 
ces  moyens,  la  peau  avait  recouvré  de  la  fraîcheur,  l'al- 
tération avait  cessé ,  mais  la  photophobie  existait  tou- 
joarsv  Nous  prescrivîmes  alors  la  potion  suivante  : 

Pr.  :  Hydrochlorate  de  baryte.  ...    2  grains. 

Sirop  simple 6  gros. 

Eau  distillée ..3  onces. 

«  A  prendre  par  cuillerée  de  deut  en  deux  heures  ;  ali- 
ments maigres,  abstinence  de  vin ,  collyre  émollient,  lait 
et  lavements  au  moins  de  temps  en  temps. 

<  L'hydrochlorate  de  baryte  fut  continué  pendant  vingt- 
deux  jours.  La  petite  malade  en  prenait  vers  la  fin  jus- 
qu'à 20  grains  dans  sa  potion.  Tous  les  deux  ou  trois 
jours  on  augmentait  d'un  grain. 

«  Nous  ne  le  suspendîmes  vers  la  fin  que  parce  que  la 
gaérison  était  obtenue.  La  malade  pouvait  alors  sortir 
sans  bandeau  et  ouvrir  les  yeux  au  grand  jour.  Tous  les 
symptômes 'ophthalmiqucs,  excepté  une  légère  sécrétion 
de  chassie,  avaient  disparu.  Des  taches  superficielles, 
signes  des  kératites  qui  avaient  à  plusieurs  reprises  as- 
sailli les  cornées ,  gênaient  un  peu  la  vision.  Elles  parais- 
saient de  nature  à  se  dissiper  par  l'absorption  active  du 
Jeune  Age. 

a  Sans  vouloir  décrire  ici  minutieusement  ce  qui  fut 
chaque  jour  observé  pendant  l'usage  du  remède,  je  me 
contenterai  de  déclarer  que,  quoique  je  l'eusse  portée 
une  dose-bien  plus  forte  qu'en  ne  le  conseille  généralement 
dans  les  formulaires,  aucun  signe  d'accident  gastrique  ne 
se  manifesta;  c'est  même  cette  tolérance  remarquable  qui 
nous  porta  à  augmenter  les  doses.  l\  n'y  eut  qu'un  phé- 


nomène  qui  devenait  de  jour  en  jour  plus  ap^afeofi» 

c'était  la  cessation  progressive  des  symptôme^  ophtkal- 
iniques.  » 

M.  Payan  a  tu  sa  méthoile  du  traitement  de 
rophlhalmie  scrofuleiise  irritalive  constamment 
suivie  de  succès,  excepté  chez  une  fille  adulte  dont 
l'ophlbalmie,  tenant  a  une  suppression  menslrtwelle, 
ne  cessa  que  Ipraque  (e  iu\  périodique  de  l*utérus 
eût  repris  son  cours. 

Il  a  soin  de  Faire  remarquer,  que  ce  nVst  point 
contre  toutes  les  opblhalmles  scrofuteuses  indistiDc- 
tement  «pril  recomm9nde  le  chlorure  de  baryum.  Il 
limite  son  emploi  aux  seuls  cas  d*opfar(baiin*e  seroftin 
leuse  avec  prédominance  de  symptômes  irritatifs. 
)i  le  regarde,  au  contraire*  cooune  sans. effet  d^ns 
rophthalmie  scrofuleuse  indolente.  Cette  diiférence 
d'action  quMi  établit  sur  Tubservation  des  faits, 
explique,  selon  lui,  pourquoi  tous  les  auteurs  ne 
s'accordent  pas  à  admettre  les  bons  effet»  de  ce  mé* 
dicdment  contre  les  ophthalmies  scrofuleuses:  c*cst 
(|u'irs  méconnaissent  cette  différence  importante* 

Le  docteur  Otto  (Casper's  Wochenschrifl)  a 
combattu  avec  succès  Tophthalmie  scrofuleuse  par 
Tadministralion  de  Textrail  alcoolique  de  ciguë, 
vanté  par  MM.  Kopp.  (Ibid.),  Cunier  {Bulletinméd* 
belge\  et  Bulletin  thérap.^  1838).  Dans  une 
ophthalmo-blepharo-pyorrhée  qui  avait  résisté 
durant  cinq  mois  à  tou!4  les  traitements,  M.  Gottel 
(r.  Graefe.tmd,  e,  Walther*s  Journal)  a  donné 
afec  «ne  réussitr  complète,  Textrait  de  ciguë,  en 
commençant  par  9  gr.  et  en  augmentant  chaque 
jour  d*un  grain.  La  cure  était  parfaite  le  quatrième 
jour. 

La  conéine  a  été  administrée  arec  succès  par 


!/ 


M.  FroniDttlier  (r.  Amnum^sMnnatiÊChrifl^  III  « 
2f17)  dans  les  cas  de  photophobte  scrofuleiise.  Il 
a  prescrit  conéine  g'  un  li  quatre ,  sucre  blanc  40 
grains ,  mêlez ,  «Iîy.  en  8  parties  égales ,  un  paquet 
matin  et  soir.  Ayant  remarqué  «fue  cette  préparation 
s*altérait  tant  par  la  trituration  qne  par  le  contact 
de  l'air,  il  lui  a  substitué  la  pi*fscription  suivante  : 
Cofléine  deux  gra'>tu^  esprit  de  vin  rectifié  un 
scrupule,  eau  distillée  cinq  groa.  Conserret  dans 
un  Tase  bien  clos.  S.  20  à  50  goult.  trois  fols  par 
jour. 

DsJis  les  cas  les  plus  désespérés,  on  retire  les  meiU 
leurs  effets,  du  rapport  de  M.  Erdmann  {v.  Graefe 
nnd^  9v  WaUher*M  Journal)  do  quinquina. donné  â 
rittlérteur  sous  Tune  ou  l'autre  forme. 

La  teinture  de  rbus  toxicodendron  a  été  employée 
(Casper^jf  Woehenscbrifl)  par  M.  Neuhans,  selon  le 
conseil  de  M.  Gescbeidt.  On  en  met  autant  de  gouttes 
que  le  malade  compte  d'années ,  dans  4  onces  d'edu« 
on  en  donne  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois 
heures ,  et  on  augmente  progressivement  la  dose. 
M.  Neubaiis  dit  avoir  retiré  de  cette  préparation  les 
meilleurs  effets  contre  la  pbotopbobie. 

i).OpMhalmiê  arthritique.-^  Sans  vouloir  nier 
rexistence  de  la  goutte  sur  les  yeux,  M.  Decondé 
(BulL  niéd.  belge)  c^onxnxe  le  diagnostic  qui  en  a 
été  déduit ,  et  n'admet  Texistence  de  cette  maladie 
que  lorsqu'il  y  a  coucomilaoce  ou  imminence  de 
goutte. 

5.)  Ophthalmie  rhumatismale.  —  M.  Cunier 
{Ann.  flrOeti/wf^,lV,  p.S41)  a  retiré  de  bons  effets 
de  Kémétique  à  haute  dose,  ainsi  que  de  l'iodurc  de 
potassium.  Ce  dernier  agent  thérapeutique  est  vanté 


par  Rees  {Tàe Lancet^AS^U  Qui  a  signalé  les  mau- 
vais effets  de  la  saignée  dans  Tiritis  rhumatisniale. 

6.)  Op/Uàalmie  syphilitique.  —  Nous 'mention- 
nerons ici  une  observation  rapportée  par  M.  Cunîer 
d*ophthalmie  Tënérienne  communiquée  à  un  enfant 
par  une  tille  présentant  des  symptômes  primitifs 
de  syphilis  (Atm.  d'OcuUsL^  IV.  pt  938).  Il  existait 
dans  ce  cas  une  ulcération  vénérienne  de  la  con« 
jonctive,  phénomène  excessivement  rare.  La  syphilis 
affecte  rarement  une  autre  partie  de  Tœil  que  Tiris. 
On  voit  des  ulcérations  syphilitiques  des  paupières; 
M.  Sichel  (Joum.  des  Conn.  médicales^  Villf 
p.  105)  en  a  vu  dans  la  cornée,  M.  Snabilié  dans  la 
conjonctive  ou  la  sclérotique.  M.  Sichel  a  observé  suv 
des  syphilitiques  qui  n'avaient  aucune  prédisposi- 
tion lymphatique,  descQnjonctivite&pustuiaires^des 
blépbarites  pustuleuses,  présentant  tous  les  carac* 
tères  anatomiques  de  la  conjonctivite  et  de  la  blé* 
pharite  scrofuleuses. 

M.  Flarer  a  donné  Thistoire  d*un  cas  remarqua* 
hle  d*exophlhaImie  syphilitique  guérie  par  l'eau  de 
Pollini  {OEsterreich,  med.  Jahrbucher), 

M.  Ricord  a  cru  voir,  soit  dans  Torbite,  soit  dans 
la  sclérotique; ,  quelque  chose  d*analogue  au  sarco- 
cèle  syphilitique  (1).  Cest  d*abord  un  gonfiement 
du  périoste  orbitaire,  puis  un  épaississement  et  une 
induration  de  la  sclérotique  qui,  comprimant  ses 
vaisseaux  et  ses  nerfs,  font  éprouver  des  battements 
dans  Toeil  et  des  douleurs  de  compressiqn  qui 
s'exaspèrent  la  nuit.  L'œil  semble  chassé  de  l'orbite. 


(1)  Bulletin  thérapeotiqa9»  t84t  ;  Kacyclog.i84l. 
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11  «8t  é^\denii  diaprés  M.  Ricord,  que  cela  tient  h' 
répaississement  du  périoste;  suivant  lui  encore,  cette 
maladie  aurait  été  confondue  ayecramaurose  syphi* 
litiqoe,  ou  peut-être  même  avec  Tiritis  syphilitique* 
qui  n'est  qu'un  symptôme  secondaire.  Malgré  toute 
rautorité  que  nous  reconnaissons  h  M.  Ricord  dans 
les  maladies  vénériennes,  nous  ne  pouvons^  dit  avec 
raison  la  Gazette  médicale  de  Paris,  accorder  sans 
aacime  autre  preuve  que  celles  données  dans  son 
méffloire,  le  gonfiiemeiit  périostique  et  surtout  le 
gonflement  de  la  sclérotique  et  la  compression  de 
ses  nerfs;  n'y  a-t-il  pas  d*au(rfs  tissus  qui  peuvent 
se  prendre  dans  la  cavité  orbitaire,  et  parce  qu'une 
fois  seulement  un  commencement  d'exophthalmie 
et  des  douleurs  dans  l'œil  auront  disparu  par  un 
traitement  mercuriel,  est-ce  une  raison  suffisante 
pour  admettre  une  induration  syphilitique  de  la 
sclérotique  et  de  tout  le  périoste  de  l'orbite  ?  La 
chose  n'est  pas  impossible,  mais  il  faudrait  d'autres 
faits  pour  lui  donner  droit  de  domicile  dans  la 
science,  d^autant  plus  que,  sur  le  seul  malade  dont 
parle  M.  Ricord,  le  gonflement  siégeait  d'abord  sur 
le  frontal,  puis  sur  Farcade  sourcilière,  et  se  propa- 
geait pro6a^/^»2en/ dans  Torbite,  puisque,  dit  l'au- 
teur, le  malade  y  éprouvait  des  douleurs ,  et  était 
complètement  amaurotiqiie. 

a.  Irilis  syphilitique.  —  I/iritis  syphilitique 
est,  à  bien  des  titres,  l'une  des  formes  les  plus  cu- 
rieuses et  les  plus  intéressantes  de  la  syphilis  con- 
stitutionnelle. M.  Sichel  en  a  donné  dans  son  Traité^ 
de  tophthatfHie^  de  la  cataracte  et  de  Vamaurose 
(1857,  p.  426-4t>6),  une  description  détaillée, 
qu'aujourd'hui  encore,  après  trois  années  de  nou- 
velles observations,  il  croit  parfoitement  exacte. 


maigre  ce  qu>n  ont  dit  quelques  ailtieén  qiii  ne 
veulent  point  a<iraeltre  que  les  caractères  anatofui* 
qués  lie  cette  phlefrmasie  aient  quelque  chose  de 
cara<^ténsiiquf  •  Cet  ophthalmologue  a  pensé  qu*ti  ne 
serait  pas  inutile  de  faire  connaître  (Journ.  déê 
connaisêancf^s  tA'kiieales^  déeeinlM'e  1840,  janvier 
1841  )  quelques  observations  authentiques  dUrilîs 
syphilitiques,  reconnues  pour  telles  à  leurs  carac^ 
tères  anatomique^  et  par  ta  sittspie  inspection  de 
rwiif  et  d*exaniio«r  quelles  sont  les  raisons  pour 
lesquelles  certains  écrivains  refusent  de  reconnaître 
que  cette  affection  se  dbtingue  par  des  symptômes 
locaux  parti<:ulters.  M.  Siebel  rappelle  succinctement 
ces  caractères  : 

M  1»  La  décoloration  de  l'iris  a  quelque  chose  de 
particulier;  cette  membrane  prend  quelquefois  dans 
toute  son  étendue,  mais  toujours  dans  son  petit 
cercle^  une  teinte  d*un  rouge  cuivré  ou  une  couleur 
violacée. 

tt  â^  Ce  Blême  petit  cercle«#e  notifie  beaucoup 
plus  que  dans  4es  iritis  d*aulr€  nalurf?  ;  il  semble 
comme  épaissi  par  une  ooucbe  tomenteuse  ou  fliK- 
conoeuse.  Parfois  le  changement  s'étend  au  grand 
cercle.  Ces  deux*  caractères,  dus  è  une  vascularité 
particulière  du  petit  eerciede  Tins,  sont  constants; 
ils  débutent  d'ordinaire,  dans  la  partie  supérieure 
interne  du  petit  cercle  iridien,  et  plus  tard  encore, 
quand  la  maladie  est  arrivée  à  son  summum  d*lti- 
tenslté,  ils  restent  plus  marqués  dans  la  partie  stt- 
périeure  interne  do  Tiris  et  surtout  de  son  petit 
eerele. 

«  ISI"  La  partie  supérieure  interne  de  la  pupille 
prend  nut  forme  anguleuse  ;  elle  est  tiraillée  en  haut 
et  en  dedans,  et  quelquefois  pointue  dans  cette  dK» 
rpciiott.  SouTont  on  peut  reconnaître  qne  ee  pbé- 
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BMBène  est  ùû  h  des  adbéreni^es  peu  étendues  entre 
la  partie  snpérieure  interne  de  ta  marge  pupîllaire 
et  ia  partèe  correspondante  de  la  cristabolden  et 
produites  par  un  dép6t  de  matière  fibro-albu mineuse* 
Ces  adhérences  se  trouvent  souvent  placées  des 
deux  côtés  à  la  base  du  triangle  formé  par  la  partie 
supérieure  interne  de  la  pupille^  qui  est  devenue  im* 
mobile,  tandis  que  dans  tout  le  reste  du  pourtour 
pupîllaire ,  la  forme  et  la  mobilité  normales  de  celte 
ouverture  sont  conservées;  par  suite  du  tiraille* 
ment  de  $a  partie  supérieure  en  haut  et  en  detlans  « 
toute  la  pupille  peut  prendre  i|ne  forme  ovalaire 
de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut.  Si  Ton  ne 
peut  expliquer  pourquoi  le  travail  pblegmasîqiie  est 
plus  fortement  prononné  dans  ia  partie  supérieure 
interne  de  la  membrane  malade  pour  laquelle  il^ 
semble  marquer  ime  certaine  prétiiièction,  ni  pour- 
quoi il  y  produit  plus  fréquemment  des  adhéren- 
ces, de  préférence  a  toutes  les  autres  parties,  il  ne 
ftiut  pas  rejeter  pour  cela  œs  symptômes  constatés 
par  une  observation  répétée  et  fort  exacte;  on 
n>xplii|ue  pas  mieux  la  couleur  particulière  des 
sypbiiides  de  la  peau,  ni  la  prédilection  de  la  syphi- 
lis eonslîtutionnetle  pour  les  os ,  ni  la  raison  pour 
laquelle  elle  affecte  Tiris  plutôt  que  la  choroïKle, 
malgréla  texttwe  semblable  decesdeiix  membranes.» 
M.  Sichel  n'a  jamais  prétendu  que  celte  défor- 
matioB  pathologique  delà  pupille  Ni t  constante,  mais 
elle  existe  dans  I»  majorité  des  cas  ;  il  n^a  pas  dit  da- 
vantage qu'il  y  attachait  une  importtoce  absokie^ 
car  les  deux  premiers  caractères  suffisent  parole- 
ment  pour  assurer  le  diagîiostic.  11  s'est  borné  k 
dire  qu'il  serait  bon  de  noter  et  d'observer  le 
phéttom^e,  à  cause  de.  su  Mquencr.  Kn  outre^ 
quand  il  manque  ^  la  décoloration  et  l'aspect  tomettr 
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teux  deriris,  surtoçt  clans  son  petit  cercle,  sont  plus 
marqués  dans  ses  parties  supérieures  interne  ou 
QX terne ,  dans  lesquelles,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus 
plus  haut,  la  maladie  débute  le  plus  soument. 

«  4»  Quelquefois  on  voit  se  former  sur  l'iris,  le 
plus  souvent  sur  le  petit  cercle,  surtout  dans  sa 
partie  interne,  d<*s  élévations  larges  de  dt^ux  à  trois 
millimètres,  et  même  davantage,  arrondies,  hautes 
d'un  ou  tout  au  plus  de  deux  millimètres,  d'une 
teinte  jaunâtre,  recouvertes  à  leurs  circonférences, 
etquelquefols  même  dans  toute  leur  étendue ,  de 
vaisseaux  d'un  rouge  sombre  qui  leur  donnent  le 
même  aspect  cuivré  et  tomenteux  qui  a  été  signa- 
lé ci-dessus  dans  le  petit  cercle.  On  a  comparé  ces 
élévations  particulières  du  tissu  de  Tiris  à  des  con- 
dyldmes. 

«(  Ces  deux  derniers  caractères  sont  moins  con- 
stants que  les  deux  premiers ,  mais  ils  existent,  le 
troisième  dans  la  majorité  des  cas ,  le  quatrième 
dans  un  très^gr^d  nombre.  Us  surviennent  d'ordi- 
naire plus  tard  que  les  premiers. 

«  Cette  iritis  est  toujours  un  signe  de  syphilis' 
constitutionnelle  secondaire  ou  tertiaire.  Toutes 
les  fois  que  l'on  trouTe  les  caraetères^  anatomiques 
exposés  par  H.  Sichel ,  le  «malade  a  eu  des  ulcéra- 
tions primitives  chancreuses.  Tantôt  l'iritis  rem- 
place à  elle  seule  une  syphilis  constitutionnelle  se- 
condaire ;  tantôt  elle  a  été  précédée  de  syphilides 
de  la  peau ,  de  bubons,  ou  d'autres  symptômes  de 
syphilis  secondaire,  et  constitue  ainsi  une  syphilis 
tertiaire^  qui  peut  être  accompagnée  d'autres  symp- 
tômes, tels  que,  p.  e.,  de  chancres  de  l'arrière- 
gorge.  On  trouve  toujours  que  l'affection  primitive 
a  été  négligée  totalement  ou  traitée  insuffîsan»- 
ment.tf 
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M.  8i€bel  fait  8ur?re  ce  résumé  succinct,  des 
symptômes  de  Tiritis  syphilitique,  de  quelques  ob«* 
servations  détaillées  et  authentiques,  pouvant  sei^* 
'  vir  de  pièces  à  l'appui. 

Bien  que  le  savant  oculiste  parisien  ait  reconnu 
que  la  forme  particulière  de  la  pupille  n'est  pas  un 
symptôme  aussi  invariable  que  les  autres ,  il.  pos* 
sède  cependant,  comme  rious ,  des  observations  au- 
thentiques ,  dans  lesquelles  ce  caractère,  survivant 
à  la  phlegmasie  spécttique,  lui  a  servi  à  diagnostiquer 
positivement  la  nature  et  la  cause  de  la  maladie 
par  la  simple  inspection  de  To^il.  A  deux.observa«> 
^ionsde  cette  espèce  qu'il  a  publiées  dana  la  Gazette 
des  Hôpitaux  (1835,  n«  53),  M.  Siebel  en  ajoute 
deux  nouvelles,  auxquelles  nous  pourrions  en  join* 
dre  quelques-unes,  tirées  de  notre  pratique;  la  pre* 
mière  est  rédigée  par  le  malade  lui-même,  médeeio 
fort  distingué  :  le  traitement  dirigé  d'après  le  dia- 
gnostic et  les  indications  fournies  d'abord  par  les 
seuls  caractères  anatomique s ,  et  confirmé  par  le 
commémoratif ,  lui  a  rendu  l'usage  d'un  œil  re« 
gardé  par  lui-même  comme  irrévocablement  perdu, 
après  les  traitements  les  plus  variés. 

Si  des  auteurs,  fort  recommandables  d'ailleurs, 
n'ont  p3S  reconnu  les  caractères  anatomiques  de 
l'iritis  syphilitique,  cela  ne  tient-il  pas,  dit  M.  Si- 
ebel ,  à  ce  qu'ils  ont  cru  que  toute  iritis ,  survenue 
par  des  causes  accidentelles  chez  un  individu  affecté 
autrefois  de  syphilis ,  devait  nécessairement  pren« 
dre  la  forme  et  l'aspect  de  l'iritis  syphilitique,  tan- 
dis qu'on  doit  raisonnablement  s'attendre  à  ne  les 
trouver  qu^Ià  où  la  syphilis  a  été  incomplètement 
éteinte  ? 

Parmi  les  objections  qu'on  a  élevées  contre  la  réa- 
lité des  caractères  anatomiques  de  l'iritis  syphiliti-> 


que,  on  a  insislë  titr  lies  taiT«Dte$  :  qiiHqoefViis, 
4aD8  Tiritis  syphUîtique  des  deux  yeux,  une  puptlle 
devient  aogulaire en  haut  et  en  dedans,  tandis  que 
Tautre  présente  une  inégalité  de  forme  sur  un  autre 
point  de  sa  circonférenee,  et  est  tiraillée  dans  une 
autre  direction  ou  même  eonserve  sa  forme  régu- 
lière. A  cela  M.  Siebel  répond  en  répétant  qu*il  n'a 
jamais  regarde  cette  difformité  comme  un  signe 
pattiognomoiiique  constant;  il  ajoute  que  l'irllis 
sypliilitH|ue  affecte  plus  souvent  un  seul  oeîl  f|[ue  les 
deux  ]reui(  ensemble,  et  que  dans  les  cbs  ou  tous 
deux  sont  atteints  â  la  fois ,  la  maladie  débute  â 
une  période  différente  dans  Tun  et  dans  fautre. 
Or,  le  caractère  sf  phililiaue  de  Tiritis  «e  se  déve- 
kpipe  pas  de  prtane  abord ,  mais  devient  mantfesle 
qnand  elle  a  existé  nn  certain  temps.  Dans  le  oom^ 
mencement,  Tiris  est  simplement  décoloré,  sans 
être  ni  d*une  t<'inte  cuivrée,  ni  d*un  aspect  toraen- 
teux«  I^  pupille  reste  ronde,  mais  plus  ou  moins 
Immobile  et  resserrée.  Ces  symptèmes  communs  de 
Tiriiis  se  développent  ainsi  sous  Tinfluence  d'une 
cause  irritante  locale,  telle  que  Tintroduction  d'un 
corps  étranger  dans  l'œil,  un  travail  fatiguant, 
une  lumière  vive,  la  chaleur  du  foyer  surtout, 
et  le  plus  souvent  un  coup  d*air«  Quand  par  suite 
Je  cette  irritation  locale  l'iris  a  présenté  pendant 
quelque  temps  les  caractères  de  son  inflammation 
simple,  si  le  malade  a  été  autrefois  affecté  de  i^ypiii- 
iis  insuffisamment  combattue ,   l'organe  enflammé 
devient  un  centre  d'attraction  pour  l'iritis  syphi- 
litique*. De  cette  manière  toute  iritis  peut  se  chan* 
ger  en  iritis  sjrphiHlique,  et  ce  n'est  qu'i^ors  que  les 
caractères  spéciaux  apparaissent    et  viennent  se 
joindre  aux  symptômes  déjà  existants.  Ainsi  l'iris 
prend  la  teinte  cuivrée,  et  se  recouvre  d*une  couche 


(omenlease  plus  ou  moins  élevée;  plus  tard  encore 
la  pupille,  le  plus  souvent,  change  de  forme;  elle 
devient  anguleuse  et  pointue  en  haut  et  en  detlans; 
elle  est  tiraillée  vers  cet  endroit  où  Tiris  devient 
plus  étroit ,  et  elte  présente  alors ,  en  général ,  un 
ovale  dirigé  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans. 
Ces  changements  survenant  a  des  périodes  inégales 
dans  les  deux  yeux ,  il  n*y  a  rien  d*étonnant  de  les 
trouver  développés  à  un  œil  et  non  encore  dans 
Tautre.  Si  alors  on  ne  combat  pas  la  syphilis  et  si 
Ton  se  borne  à  un  traitement  purement  antiphlo- 
gistique,  on  verra,  en  ne  perdant  pas  de  vue  le 
malade,  les  mêmes  phénomènes  se  développer  dans 
Tautre  iris*  Quelquefois  on  est  assez  heureux  pour 
les  faire  avorter  ou  pour  empêcher  leur  développe* 
ment  dans  le  second  œil ,  en  mettant  immédiate- 
ment en  usage  un  traitement  antivénérien  et  anti« 
pblogistique  très-énergique.  M.  Sichel  a  fait  toutes 
ces  expériences  et  essayé,  tantôt  les  différents 
modes  de  traitement,  tantôt  fexpectationy  et  tou- 
jours il  a  obtenu  les  résultats  qui  viennent  d'être 
indiqués ,  circonstances  qui  ont  dû  naturellement 
fèrtifîer  sa  conviction. 

H.  Velpeau  a  combattu,  aussi  dans  U  Journal  des 
connaissances  médicales  {férrier  1811,  Encycl., 
4«  série,  vol.  VI),  les  idées  émises  dans  le  mémoire 
de  M.  Sichel.  11  tire  de  quelques  observations  qu*il 
rapporte  cette  conclusion  que,  «  les  signes  ima- 
ginés par  certains  auteurs  pour  diagnostiquer 
tiritis  syphilitique  sont  de  pures  créations  ds 
Tesprity  et  qu'à  Voide  cTune  certaine  médication 
il  est  toujours  possible  d'éteindre  rapidement 
Firitis  aiguè.  » 

Selon  lui ,  il  est  inexact  de  dire  que  dans  Tœil  la 
syphilis  affecte  presque  exclusivement  Tiris.  «  On 

1. 


—  »a  — 

sait,  ajoule^t*il,  que  la  syphilis  consUtutionaelle  ne 
revêt  presquejamais  la  forme  d'inHammalion  aiguë. 
S'il  eët  vrai  que  Tanneau  sciérolidien  soit  souvent 
d'un  rouge  pâle  briquêté  (Weller),  il  Test  également 
que  ce  cercle  revêt  quelquefois,  dans  les  diverses 
sortes  dMritls  aiguë,  une  couleur  rouge  très-vive. 
Quant  à  dire,  qu'il  s'avance  jusque  sur  le  contour 
de  la  cornée  sans  le  dépasser  (Stœber),  j'ajouterai 
que  ceci  n'est  ni  constant  ni  propre  à  Tiritis  sypbi* 
litique.  La  ^couleur  cuivrée  de  l'iris,  les  flocons  qui 
flottent  sous  forme  de  fr^anges  roussâtres  à  la  cir- 
conférence.de  la  pupille,  les  espèces  de  végétations 
ou  de  petits  polypes  observés  au  fond  de  la  chambre 
antérieure  <?),  tout  cela  semblerait  plus  concluant  ; 
mais  ce  n'est  guère  que  dans  l'îritis  chronique  qu'on 
les  observe;  et  encore  n'est-il  pas  sûr  que  ce  soient 
des  symptômes  exclusivement  propres  a  l'iritis 
syphilitique.  Les  petites  masses  poly  pi  formes  elles- 
luèmes  pourraient  bien  n'être  que  d'anciennes  con* 
crétions  fibrineuses  ou  plastiques,  vascularisées  par 
suite  d'une  vive  inflammation  quelconque.  La  teinte, 
la  coloration  en  jaune,  en  rouge.cuivré,  auraient  donc 
seules  ici  une  véritable  valeur,  lorsque  les  douleurs 
ostéocopes  du  front  ou  des  meittbres  mentionnées 
par  quelques  auteurs  ,  ou 'des  symptômes  évidents 
de  syphilis  dans  d'autres  régions,  ne  sont  pas  là 
pour  éclairer  le  diagnostic.  Je  répète. que  tout  ceci 
n'est  d'ailleurs  applicable  qu'à  l'iritis  chronique.  » 

Pour  M.  Velpeau  ,  il  u'y  a  aucun  rapport  entre 
les  fermes  que  peul  revêtir  la  pupille  et  les  diverses 
oauses  de  l'iritis. 

Une  iritis  aiguë  étant  donnée  j-icn,  selon  lui,  dans 
ce  qu'en  ont  dit  certains  oculistas,  n'autorise  â  dis- 
tinguer celle  qui  est  Syphilitique  de  celk  qui  ne 
l'est  pas. 


,  b,  Ophthahnîa  UènnorrhiUque.  -^  La  mélhode 
ectrottque  qui  a  valu  d<*  si  beaux  résiiltatu  à 
M.  Goiizée  ^Ann.  d'Oc,  IV,  p.  149,  V,  p.  193). 
trouve  un  partisan  en  iM.  Ricord  (BulL  ihérap., 
février,  p.  152).  Si  une  première  cautérisation  ne 
.suffît  pas,  il  y  revient  le  soir,  le  It'ntleaiain,  jus- 
qu'à u  ce  qu*enfin  on  n'ait  plus  que  finflamniation 
ihi  nitrate  (i*argent.  »  Pour  prévenir  les  inflamma* 
lions  profondes  du  globe,  M.  Ricord  arecour&,  sui- 
vant Tindication,  aux  saignées  générales,  aux  révnl-* 
sifs^  etc  ;  il  trouve  la  saignée  locale  très-utile, 
mais  les  sangsues  ne  doivent  pas  être  appliquées  à 
la  tempe,  derrière  Toreilie,  près  de  Taite  du  nec. 
Appliquées  sur  les  paupières,  elles  produiraient 
<(  une  congestion  sanguine  qui  occasionnerait  r«e« 
chymose  des  paupières.  Dan»  Tîntervalle  des 
cautérisations  directes,  si  on  est  obligé  de  les  re* 
nouveler  toutes  les  trois  ou  quatre  heures ,  on 
injectera  quelques  gouttes  d'une  solution  de  15 
ofutigramnies  de  nitrate  d'argent  cristallisé  dans 
40  grammes  eau  distillée.  On  pourra  augmenter, au 
besoin,  la  dose  i\n  nitrate  d'argent.  »  —M.  Ricord 
fait  injecter  entre  les  paupières  de  l'eau  de  puvofs, 
tenir  en  permanence  sur  l'oêil  des  compresses  imbi- 
bées de  ce  liquide,  pratiquer  des  frictions  autour 
de  l'orbileavecongu^'nt  mercuriel  et  extrait  de  bel* 
ladone,  ana  parties  égales. 

M.  VanOnsenoort  nous  a  appris  {{Vcderiandsch 
Lancety  vol.  Il,  p.  487),  que  la  méthode  eclrotiquo 
est  aussi  celle  de  Guthrie,  qui  donne  en  même  temps 
à  rintérieur  les  bluo-pills. 

On  trouve  dans  Iks  Annales  dOculùtique  deux 
faits  rapportés  l'un  par  M.  Noppedli,  p.ld).  l'autre 
par  M.  Cunier  (IV,  p.  258) ,  qui  prouvent  (pie 
les  mémos  résultats  dus  à  la  caqtôrisalion  avec  lo 
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crayon  de  pierre  infernale  peuvent  être  obtenus  par 
la  solution  coneentrée  de  nitrate  d*arg<'nt,  qui  est 
infiniment  plus  facile  à  manirr  (|ue  le  crayon. 

Une  observation  d*opbtbalmie  évidemment  mé* 
tastalique  d'une  blennorrhagie  urétrale  est  rappor* 
tée  par  M.  Marquand  dans  le  Journal  de,s  Con* 
naissances  médicales  (février  1841).  {Encyclog,^ 
4«  s.,  vol,  V,  578.) 

M.  Decondéy  qui  a  publié  {Ann.  tTOculisL^  vol. 
1,  p.  341)  un  mémoire  sur  Tophlbalraie  qui  nous 
occupe  ,  s*est  attaché  tians  un  travail  commu- 
niqué au  Cercle  médico-chirurgical  de  Bruxelles 
{Bulletin  méd.  belge^  ««"PtOi  ^  ^^ic^^  ressortir  les 
caractères  qui  la  rapprochent  de  Tophibalmie  des 
armées.  »  H  attribue  une  très -large  part  à  la 
gonorrbée  dans  la  protluction  de  Tophthalmie  en 
Egypte,  et  il  croit  qu'il  s'y  montre  beaucoup  de 
cas  d*ophthalmie  blennorrhagique.  »  11  ne  consi- 
dère cependant  pas  le  flux  uretral  comme  source 
unique  du.mal. 

Le  docteur  Haun.  de  Juliers  (Wedic,  Zeitung^ 
m  5â,  1840),  a  vu  uneophthalmie  gonorrboïque, 
promptement  destructive,  se  déclarer  chez  un  sol* 
dat  qui  s'était  lavé  les  yeux,  quelques  heures  au- 
paravant, dans  l'eau  qui  avait  servi  à  nettoyer  l'œil 
d'un  militaire  pris  de  ce  mal. 

7«)  OpMhalmie  intermittente,—  Les  Jnnales  de 
laSociétë  de  médecine  de  Gand {aoûi  1840). renfer- 
ment l'observation,  communiquée  |uirM.  Ileyman, 
d'une  conjonctivite  qui,  cinq  fois  en  quatre  ans,  af- 
fecta un  jeune  homme.  Les  révulsifs  et  les  antipbîo- 
gistiques  n'enrayèrent  jamais  la  marche  du  mal 
d*une  manière  subite;  l'oeil  n'était  jamais  revenu  à 
l'état  normal  qu'après  une  durée  de  six  à  sept  semai* 


Des,  et  avoir  fait  beaucoup  souffrir  le  malade.  A  h 
sixième  atteinte,  M.  Heyroan  Fut  appelé;  quoique 
l*examen  de  Fœil  dénotât  un  état  inBaminatoire  de 
la  conjonctive,  il  hésita  cependant  à  aToir  recours 
aux  antiphlogistiqueg,  à  cause  d*une  espèce  d*inler« 
mlUence  qu*il  crut  remarquer  dans  la  marche  de 
Taffection  ;  ce  doute  augmenta  quand  il  considéra  le 
tempérament  du  sujet,  la  saison  de  l'année ,  le  re- 
tour constant  de  ropbthalmie  à  des  époques  fertiles 
en  maladies  périodiques,  et  le  séjour  assez  prolongé 
q»e  le  malade  avait  fait  antérieurement  dans  les 
Polders.  M.  Demuynck,  appelé  en  consultation,  re- 
connut aussi  le  caractère  intermittent  et  conseilla  de 
recourir  sans  crainte  é  Thydro^ferro-cyanate  de 
quinine.  L^intermittence  se  dessina  datremeot  le 
troisième  jour;  en  donze  jours  Tophibalmie  avait 
cessé  sans  fauxtliaire  d'aucun  moyen  local. 

Deux  faits  semblahlet^  par  leur  nature  h  celui  de 
M.  Heyman  ,  ont  été  rapportés  dans  ces  derniers 
temps.pans  celui  de  M.  Szofcalski  {Jnn,  d'OcuIîst.^ 
Toi.  I,p.  3^7) ,  il  s*agit  d'une  ophlhalmie  revenant 
tous  les  trente  jours;  celui  de  M.  Decondé  (f6., 
vol.  III,  p.  143)  a  trait  à  une  kératite  aiguë  inter- 
mittente. M.  Herschmann  {OEsterreich.  med,  Jahr- 
(mcher^  XXI,  liv.  2)  a  vu  une  0{>htbalmie  revêtir  la 
forme  d*uoe  fièvre  intermittente  tierce;  une  sem- 
blable affection  a  été  otiservée  par  !e  docteur  0£ler- 
ien ,  de  Stuttgart  {Med.  Correspondenzbiatt^  IX, 
nMl,l840). 

%.)Ophthatmhd9ieàtaltératioH  du  sang.—Ma 
suite  (le  la  publication  dans  les  Annales  dOculU* 
Uque(\\\^  p.  137)  dïin  mémoire  de  M.  G.  Canstatt 
sur  les  affections  pernicieuses  iles  yeux  qui  sont  la 
suite  de  Tinfectioa  purulente  du  sang ,  M*  Gaffe 
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a  adressé  au  Joumai  des  Connaissances  médicales 
une  note  qu*il  termine  ainsi  : 

u  Aux  opinions  de  M.  Magendie,  aux  faits  et  aux 
développements  pleins  de  logique  apportés  par 
M.  Canstatt,  je  crois  utile  et  je  demande  la  permis- 
sion de  rappeler  ici  ce  que  je  publiai  dans  une 
brochure  ayant  pour  titre  :  Considérations  sur 
l^  histoire  médicale  et  statistique  du  çholéranior^ 
bus  de  Paris  (mai  1852),  La  description  que  je 
donnai  du  choléra  contenait  entre  autres  ce  pas- 
sage :  «c  Les  yeux  sont  enfoncés  dans  leur  orbite; 
u  un  cercle  liyide  les  entoure.  Le  globule  oculaire 
.«(  est  quelquefois  convulsé,  renverçé  en  haut  et  en 
(i  arrière.  Les  paupières  ne  recouvrent  Je  globe 
u  qu'aux  deux  tiers  ;  les  pupilles  sont  immobiles , 
u  nbn-dilatées;  la  cornée  transparente  e^t  ternes 
tt  opaque  ;  une  ecchymose  noirâtre  se  trouve  sur  la 
u  sclérotique,  au  bord  extérieur  de  la  cornée  traih- 
u  sparente.  Tai  vu  deux  cas  d'ulcération  de  la 
«  cornée^  avec  issue  des  hurleurs  de  Vœil  et 
«  perte  de  la  vision  ^  ces  deu:^  malades  ont  re- 
«  couvre  la  santé.  » 

u  Ces  faits  très-curieux  .et  qui  se  passaient  à  Tbô- 
pital  de  k  Pitié,  dans  le  service  dont  j*étais  Téiève 
interne  et  pendant  que  le  choléra  sévissait  avec  la 
plus  grande  intensité,  je  les  ai  vus  se  reproduire  le 
15  août  1897.  Lorsque  ie  choléra  ravageait  pour  la 
seconde  fois  la  Provence  et  le  Languedoc,  me  trou- 
vant à  THôlel-Dieu  de  Marseille  ,  je  rendis  témoin 
M.  Reymond,  chirurgien  en  chef ,  d'une  ulcération 
de  la  cornée  droite,  chez  un  vieillard^  depuis  vingt- 
quatre  heures  dans  la  période  algide  du  choléra . 
et  qui  succomba  quelques  heures jprès.  M.  Reymond 
et  ceux    qui   raccompagnaient  me    remercièrent 


—  J»  — 

de  cette  obs€r?atton  qu'ils  recueiUaîeiit  poor  la 
première  fois. 

<c  Tout  le  monde  sait  que  Taltéralion  du  sang 
chez  les  cholériques  est  des  plus  prononcées  ;  il  y  a 
donc  dans  les  Mts  que  je  rapporte  une  confirma- 
tion de  Topinion  que  des  affections  graves  des  yeux 
sont  consécutiyes  ou  accompagnent  certaines  alté- 
rations du  sang.  » 

Des  faits  de  la  nature  de  ceux  rapportés  par 
M.  Canstatt-  ont  été  consignés  dans  les  Annales 
€rOcuHstique\  H,  p.  61,  par  M.  Masius  et  dans  une 
thèse  sur  rophthal  mie  puerpérale  défendue  à  Prague. 
(Btssertatio  ihaug.  sistens  historias  sinopticas 
ophthaltniarum  duarum  phcenomenis  etdecursu 
st^gularium  in  clim'coophthaim.  Pragensiobser- 
vatqrwH  (1). 

8.  kis.)  Ophthaltmedes  nourrices,  ^-^om  em- 
pruntons h  la  Gazette  médioaie  de  Paru  Tanaiyse 
suÎTante  <1'un  mémoire  publié  («?.  Amwum's  Mch 
natUchrift:  111)  par  M.  Nasse,  professeur  \  la 
FacuHé  de  Marbourg. 

u  Dans  ces  derniers  temps,  on  s*est  surtout 
rendu  attentif  aux  abcès  métastatiques  qui  suivent 
les  opérations  ;«rœil  n'en  est  pas  plus  exempt  que 
tous  les  autres  organes,  et  il  parait,  d'après  MM .  Hall, 
Hingibottofi,  Moser,  Canstatt,  etc.,  que  la  sup- 
puration des  membranes  de  rœil ,  mais  surtout  de 
id  cornée,  n'est  pas  rare  cbe?  ies  femmes  en  état  de 
puerpération,  et  survient  a  la  suiteide  quelques  in- 
flammations du  bas^ventve»  Tous  les  cas  observés  se 


(1)  Voir  Ammon*8  ,Monat8$dlirift ,  \\\^  l'analyse  dé  cette 
dissertation  par  M,  Waraatz.  -         -> 


MDl  lermliiëtparla  mort.  (Voir  CatuiaU^  I.  tmprk 
cit.)  Dans  ce  mémoire ,  il  n'est  pa»  qiieslioa  de  ké* 
ratite  maligne,  mais  ct*une  autre ,  guérissable,  q«ii 
ne  survient  pa^dans  les  premiers  jours  de  l'accou- 
chement ,  mais  plus  tard  ,  chez   les  DOurrteeK 
D*après  le  professeur  de  M arbourg ,  elle  n'apparaît 
que  quelques  mois  après  rac^oucbement,  et  ro^me 
au  bout  d'un  an  et  demi ,  si  la  lactation  est  conti- 
nuée aussi  longtemps.  Elle  s'annonce  par  une  irri- 
tation et  plus  tard  une  injection  île  la  conjoncliTe 
oculaire,  en  prenant  la  forme  catarrhale,  et  queU 
quefois  aussi  Tésiculease.  Parfois  la  maladie  revêt 
un  caractère  rbumatismai,  ou  surTicnt  à  la  suite 
d'une  éruption  vésicuieuse  de  la  face.  De  la  con- 
jonctive,  TinAammation  passe  en  peu  de  temps  à  la 
cornée,  et  est  accompagnée  de  douleurs  oppressives 
et  pongttive»  dans  l'œil  et  au-dessus  du  bord  orbi- 
taire  ;  ces  douleurs  ne  sont  pas  toujours  très-vives 
et  diminuent  bientôt  ;  la  phoiophobie  est  en  géné- 
ral peu  proDoncée.  La  conjonctive  est  trè»>ro«ge 
et  un  peu  boursoufflée  ;  la  vue  est  trouble*  Dans 
tous  les  cas  il  s'est  formé,  du  troisième  9U  huitième 
jour  de  la  maladie,  un  abcès  sur  la  cornée,  et  ordi- 
nairement il  ne  s'est  trouvé  que  sur  un  seul  ceil, 
tandis  que  l'antre  ne  souffrait  que  peu  ou  point  du 
tout*  A  mesure  oue  l'abcès  se  forme,  les  symptômes 
inflammatoires  diminuent;  par  contre,  l'dMsès,  qui 
a  toujours  son  siège  au  milieu  de  la  cornée,  gagne 
en  largeur,  si  on  ne  l'arrête  pas  par  un  traitement 
GMivenable;  il  peut  même  pénétrer  dans  la  chambre 
antérieure  et  y  occasionner  un  bypopion. 

«  Cette  maladie  ne  parait  pas  être  liée  à  une  sai- 
son particulière  de  l'année ,  mais  plutôt  à  une  épo- 
que de  la  vie«  Uîs  femmes  qui  y  sont  les  plus 
sujettes  sont  celles  de  88  à  98  ans ,  et  surfoul 
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cellet  qui  ont  dëji  c«  plustmirs  «nHititf.  Les  tcro* 
ftilfi,  le  rhumaftsmey  ete.,  ne  semblent  avoir  qtt*Qne 
inflnenee  secondaire  sur  cette  maladie^  qui  parait 
toujours  èlre  précédée  d'une  gramie  lassitude  ri 
d*un  amaigrissement,  suite  des  fatigues  de  rallai*, 
temenl.  Les  saignées  ne  sont  jamais  indiquées;  on 
retire  de  bons  effets  des  vésicatoires  placés  derrière 
les  oreilles*  des  dérivatifs  intestinaux  et  desdiapho* 
reliques.  LVsprit  de  Minderer,  uni  aux  infusions 
amères,  le  vin  de  colchique^  la  teinture  de  gaïac,  et, 
encasd^épuisement  de  la  malade,  le  quinquina  avec 
Tacide  sulfurique,  tels  sont  les  moyens  h  employer. 
Ce  qui  est  toujours  indispensable,  cVst  de  sevrer 
iVnfant  ou  de  diminuer  Tallaitement;  le  régime 
doit  être  Ionique,  sans  être  stimulant.  En  collyre, 
on  donne  la  teinture  d'opium  seule,  ou  unie  à  la 
pierre  divine.  Deux  ou  trois  semaines  de  traitement 
suffisent  pour  la  giiérison  complète. 

Ois.  L  «-^  Une  fâmme  de  SO.ans  nourrit  depuis  neuf 
mois  son  premier  ealant ,  qui  est  très-fort ,  ev  ne  prend 
d'autre  nourriture  que  le  lait  de  sa  mère.  Celle-ci,  tou- 
JQon  bien  portaoie  •  se  plaignait  depuis  seize  jours  de 
lassitude  •  d'anoraiie,  de  chaleur  fugace  et  de  céphalal- 
gie; elle  devint  de  plus  en  plus  maigre;  le  pools  étais 
fréquent*  petit  et  faible:  il  n'y  avait  pas  de  symptOmea 
du  c6téde  la  poitrine.  Il  y  a  8  jours,  elle  fat  prise,  sans 
(anse  cooove,  d'une  ophthalmie  irè»-dookHireuse,  sur- 
tout de  l*cril  gauche,  sor  lequel  on  vit  paraître  un  ulcéra 
de  la  grandeur  d'une  lentille;  la  coajoBctive  était  rouga 
€t  boursoufllée»  la  pbotophobie  peu  prononcée. 

Ois.  II.  -^  FeHEime  de  99  ans,  constitution  forte,  tou- 
jours bien  portante,  se  sentant  très^fatiguée  par  rallaile- 
neold*un  garçon  de  Itf  mois;  il  y  a  9  jours,  elle  fut 
prisa  d*ttne  opbthaimle  calarrbale,  qui  envahit  bientôt  la. 

9 
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Magendie  a  obaenré  an  otoéralioiM  ei  «les  p««rtea* 
tioos  de  la  coroée  sur  de»  chiens  aiisuiuels  on  fak* 
sait  souffrir  la  faim,  ou  auxquels  on  injectait  de 
Teaù  et  du  sérum  dans  les  veines,  et  en  général  on 
obser?e  des  kératites  ulcéreuses  sur  les  individus 
épuisés  par  d*abondantes  saignées,  des  jeûnes  pro- 
longés et  des  suppurations  copieuses,  et,  chose  re- 
marquable, ce  n*est  ordinairement  qu*un  œil,  rare- 
ment les  deux  qui  sont  en  même  temps  gravement 
affectés.  (Voir  Canstatf^  1.  sup.  cit.) 

Nous  n'entrerons  pas  dans  de  longs  détails  sur 
l'hypothèse  ialro-mathématique  par  laquelle  fau- 
teur cherche  à  expliquer  comment  les  globules  de 
lymphe  et  les  disques  du  sang,  venant  a  être  agglu- 
tinés par  un  état  particulier  du  sérum,  s'arrêtent 
entre  les  lamelles  de  la  cornée,  distendent  celles-ci 
et  produisent  fulcéraiion. 

C.  Lésions  organiques,  le  plus  souvent  suites 

de  V inflammation. 

1.)  P/^/y^«.-- Le  docteur  Snabiiié  a  eonfirmé, 
dans  un  mémoire  d'ophthalmologie  pratique  (  Ne*^ 
deriandsch  Lcmcet,  1 840) les  remarques  de  M  .Cunier 
sur  la  nature  du  ptérygion  {jénn.  d*OcuL^  l,  p. 
469,  Buli.  méd.  l>eige^  1837). 

M.  Guépin  (Ann.  de  la  Soc.  des  Se,  méd,  elnatm 
de  MalinesAMX)^  et  M.Chaumet  (Journ.de  la  Soc.de 
méd.  de  Bordeaux) <  ont  obtenu  des  guérisons  par 
Texcision  et  la  cautérisation. 

S.)  Excroissances  de  la  conjonctive  et  de  la 
sclérotique,  —  L'observation  suivante  est  rapportée 
par  M.  Guépin  {fias^,  méd.  de  MotUpellier^  1841)  : 
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Obs. — <  Un  tourneur  de  chaises  se  présente  à  ma  Tisitt 
et  me  raconte  qu*ayaDt  failli  6tre  surpris  avec  une  jeune 
personne  de  son  âge,  un  soir  qu'il  était  à  fouler  les  blés 
avec  elle,  fl  se  leva  précipitamment  et  fut  piqué  par  une 
gaépe;  que  depuis  lors ,  il  a  toujours  souffert  dans  la 
partie  de  la  paupière  atteinte  par  l'insecte,  et  qu'il  s'y  est 
formé  une  Uioieur.  J'eiaminai  l'œil  de  ce  tourneur  et  je 
reconnus  un  polype  pyriforrae  et  aplati  ;  je  me  préparais 
à  renlerer;  fif .  Gelée,  mon  aide,  tenait  le  polype  avec  des 
pinces  et  je  relevais  la  paupière  »  lorsque  la  tumeur  un 
pea  ttrmllée  resta  aux  mains  de  mon  aide.  Je  lai  dis* 
séqnée;  elle  se  composait  de  deux  muqueuses  superposées, 
dont  Fane  formait  la  doublure  de  l'autre,  de  telle  sorte 
qu'on  traversait  quatre  membranes  en  la  piquant  par  son 
milieu 

c  Je  croyais  mon  malade  guéri,  mais  il  revint  le  lende- 
main se  plaignant  encore  de  la  piqûre  de  sa  guêpe  ;  je 
relevai  la  paupière  et  j'aperçus  comme  la  pâte  d'une 
grosse  araignée.  Je  la  saisis  avec  des  pinoes  et  je  parvins 
à  estraire  une  portion  d'épi  de  blé  longue  de  plus  de 
deux  centimètres  et  tout  à  fait  noircie.  C'était  là  sans 
ancmi  doute  la  guêpe  qui  avait  piqué  notre  tourneur  de 
chaises  et  déterminé  la  formation  d'un  polype.  » 

De  Wenzel,  M.  Lawrence,  avaient  dejd  fait  ton- 
natlre  des  faits  de  là  nature  ilt^  celui  observé  par 
M,  Guéfrin  ;  on  trouve  dans  les  Annales  dOculîsti" 
que{yo\.  II,  p.  1Î53),  rhislolre  d'une  fille  chez  la- 
quelle une  {Pareille  tumeur  avait  été  dcierminée  par 
la  présence  d'un  fétu  de  paille  long  de  8  lignes. 
Cette  dernière  observation  a  été  extraite  par  M.  Cu- 
nier  du  livre  de  M.  Riberi,  Trattato  di  Blefarottah 
nUa-therapia  operativa. 

L*observation  Ckaprès  de  M.  le  docteur  Delvlgnr, 
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«le  Liège,  a  paru  (lans  les  Annales  de  la  Société  de 
médecine  d*  Anvers.  1840. 

Obs.  r.  —  Un  jeune  homme  partail  dans  i'oeil ,  depuis 
huit  mois,  une  petite  tumeur,  qui  ne  causait  que  la  sen- 
sation d'un  corps  étranger. 

Le  6  octobre  1839,  le  jeune  malade  vint  consulter 
M.  Delvigne,  qui  découvrit  sous  la  paupière  supérieure 
tuméfiée ,  une  tumeur  rouge,  grenue,  spongieuse,  adhé- 
renteaux  deux  paupière*,  et  située  dans  l'angle  externe  de 
rœif.  Le  chirulrgien  diagnostiqua  une  tumeur  fongueuse 
partant  de  la  sciérotique.  Elle  fut  cautérisée  avec,  du 
nitttite  d'argent  ;  mais  quelques  jours  après  die  reparut; 
l'extirpation  fiit  alors  décidée.  La  commissure  externe  des 
paupières  étant  prolongée  en  dehors,  la  tumeur  fut  saisie, 
arefc  une  érigne,  et  extirpée  à  Taide  de  ciseaux  courbes 
sur  le  plat.  Une  portion  du  cartilage  tarse  fut  enlevée 
avec  elle.  Les  choses  allèrent  d'abord  fort  bien,  la  plaie 
de  la  commissure  se  réunit,  et  déjà  l'œil  commençait  à  se 
doterger,  quand  au  bout  de  trois  semaines ,  la  tumeur 
avait  pris  le  Yolume  d'une  noisette  ,  avait  déjelé  l'oeiâ  en 
dedans,  en  occasionnant  de  vives  éouleuïs*  Prévoyant 
que  quelques  racines  dU'mal  étaient  restées  profondément  • 
cachées  dans  l'orbite,  le  chirurgien  se  décida  à  une  opé- 
ration plus  grave  que  les  précédentes»  Pour  bien  mettre 
à  nu  tout  le  mal,  il  ne  craignit  point  de  diviser  verticale- 
ment la  paupière  supérieure  dans  toute  sa  hauteur.  La 
tumeur,  alors  bien  mise  à  nu,  fut  détachée  delà  sclérotique 
en  dedans,  de  la  face  externe  de  l'orbite  et  de  la  glande 
lacrymale  en  dehors.  Après  l'opération,  tout  le  côté  ex- 
terne de  la  sclérotique  se  trouvait  mis  â  nu  :  probable- 
ment, dit  l'opérateur,  le  muscle  droit  externe  avait  été 
coupé,  cl  cependant  il  n'y  avait  pas  déviation  de  l'ceil  en 
dedans.  La  tumeur  avait  le  volume  d*une  olivpf  clic  était 


d'iioe  trame  ceUulo^lifQiise,  eiiail  ^usle  8<î«lpel;  à  sa 
surface  elle  était  molle  et  gorgée  de  eaog,  et  se  laissait 
aisémeni  écraser  sons  le  doigt.  Deux  points  de  suture 
réunirent  la  paupière  supérieure,  et  la  plaie  fut  pansée 
simplement.  Le  cinquième  jour,  la  suppuration  était  éta- 
blie, un  petit  abcès  se  montra  sur  la  paupière  supérieure» 
s'ouvrit  de.lui-mên\e  et  forma  une.  fistule  par  ItqueUe  les 
larmes  s'écoulaientrUn  stylet  bo^itouné,  Introduit  chaque 
jour  entre  l'oeil  et  la  paupière  supérieure,  pratiqua  une 
voie  aux  larnîes,  qui  cessèrent  dès-lors  de  ooitler  par  la 
paupière.  Tout  le  temps  que  le  malade  resta  à  Vasagé  du 
bouillon  et  d'aliments  légers,  les  bourgeons  charnus  ar- 
rêtés dans  leur  développement  végétèrent;  à  peine  le 
malade  futril  remis  à  une  bonue  nourriture  qu'ils  s'ac- 
crurent rapidement  et  comblèrent  le  vide  laissé  par  la 
tumeur.         -   « 

Zd-  Gazette  médicale  de  Paris ,  en  analysant 
cotte  observation,  rappelle  eombien  il  faut  se  gar^ 
der  de  loucher  avec  tes  catfsticfues  aia  tumeurs  de 
mauvaise  nature  (|uand  ces  agents  ne  doivent  pai 
les  détruire  en  totalité.  La  caulérisation  à  l'aide  du 
nitrate  d'argent,  dont  > les  bons  effets  Q*ont  |aaiais 
été  observés  par  le  chirurgien  de  Liège  dans  des 
€88  semblables^  ne  peut  en  eifet  les  guérir.  Pour  peu 
qu'une?  masse ,  qu'une  surflice  cancéreuse ,  aient 
d'épaisseur,  le^nttrate  d'argeiftt devient  ifBpttissaat  é 
en  opérer  la  destruction  ;  cela  ne  prouve  pas  L'inefv 
â<4£icité  deâ  caustiqi|esir  mai^  cela  prouve  seulement 
que  knitrate  4'9rgef)L  est  un  caustique  d'une  trop 
mince  énergie  pour  détruire  même  un  cancer  sut 
|)erlicie^«  Quau^i  1^  divis^)M  de  la  paupière  supé- 
rieure, f^]^i  ui;ie  .Cjomplic^tion  qu'il  faut  éviter  le 
|»lu8  possible  en  vue  de  la  petite  difformité  qu'eljé 


laisse  toujours,  qnehfae  exàtlt  <tti«  soit  la  réamon  ; 
mais  il  est  ëvidemineiit  des  cas  où  une  pareiile  eon- 
sidératton  est  d*i]n  faible  poids  en  présence  de  la 
nécessité  d*enlerer  tui  anal  profond. 

Les  deux  faits  ci-dessous,  cités  par  M«  Chau* 
met,  chirurgien  en  chef  de  Tbôpital  St*  André  de 
Bordeant  {Joum.  de  la  Soc.  royale  de  méd.  de 
Bordeaux^  1810),  sont  remar«)iiables,  non-seule- 
ment en  ce  qu*ils  montrent,  comme  celui  de  M.  Del» 
vigne,  le  mani|ue  d'énergie  du  nitrate  d*argenty 
mai^s  en  ce  qu*iù  établissrnt  la  possibilité  d*opposcr 
à  certaines  maladies  de  rceil  le  l^r  incandescent. 

Obs.  I.^«  Catherine  Gaimbensaa»Yingt-46ai  ans,  4o* 
medtique  chez  M.  de  11 <Hichy,  rue  Goovion ,  n»  6,  por-» 
tait  une  dégénérescence  fongueuse  au  cMé  externe  du 
globe  oculaire  gauche  depuis  plus  de  quinze  mois.  Cette 
tumeur  »  contre  laquelle  les  cautérisations  par  le  nitrate 
d'argent,  pratiquées  maintes  fuis  par  deui  médedus  spé* 
claux  de  cette  ville,  aTaient  complètement  échoué,  était, 
le  50  janvier,  jour  de  son  entrée  à  l'hdpital ,  du  volume 
d'une  grosse  noisette,  un  peu  aplatie,  d'un  rouge  foncé. 
occupant  le  quart  eiterne  de  la  surlace  scléroUcale,  et 
s' étendant  par  un  prolongement  antérieur  sur  la  cornée 
transparente,  de  manière  h  recouvrir  la  moitié  du  champ 
de  la  pupille.  Non -seulement,  comme  on  le  présume 
bien,  cette  tumeur  gênait  déjà  considérablement  la  fono* 
tion  de  l'organe,  mais  elle  causait  une  difformité  repouo- 
sante,  en  tenant  constamment  les  paupières  écartées.  Do 
reste,  peu  de  douleurs  ;  seulement,  par  temps,  quelques 
lancements. 

«  Cette  jeune  malade  fut  soumise  à  quelques  soins 
préalables  et  fax  opérée  le  2  février  de  la  manière  sni- 
vante  : 


Il  Après  avoir  emporté  avec  le  bistouri  convexe  lea  por-^ 
liona  les  plus  superficielles  de  la  tumeur,  nous  eicisâmes 
avec  ménagement  toute  fia  portion  cornéale.  Le  sang  qui 
s'écoulait  en  abondance  nous  força  plusieurs  fois  à  sus- 
pendre Taction  de  l'instrument  tranchant,  pour  faire 
faire  des  ablutions  répétées  d'eau  froide.  Enfin ,  après 
avoir  soigDe«3emeDl  abstergé,  fait  agir  Tinstrument  en 
dédolant»  nous  arrivâmes  aux  couches  les  plus  profon- 
des, à  la  sclérotique;  mais  persuadés  que  le  tissu  de 
CfUe*ei  n'était  pas  parfaitement  sain»  nous  crûmes  devoir 
recourir  à  Taetion  du  fer  rouge,  et  deux  applications  de 
stylets  bouU^^ués  incandescents  furent  immédiatement 
fiiites. 

«  La  douleur,  inséparable  de  l'action  du  feu,  fut  com- 
ballue  par  des  lotions  d'une  eau  opiacée  froide,  dont  on 
imbibait  des  compresses  pour  recouvrir  le  front ,  renou- 
velées toutes  les  heures,  et  l'administration  d'une  potion 
avec  soiianie  grammes  de  sirop  d'acélate  de  morphine. 
La  journée  et  la  nuit  qui  suivirent  Topération  furent 
assez  calmes  ;  toutefois,  la  saignée  générale  fut  répétée 
deux  fois  durant  les  deux  premières  quarante-huit  heu* 
Tes,  et  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  plusieurs  jours  que  cette 
malade  commença  à  s'habituer  à  l'influence  de  la  lu-^ 

«En  définitive,  consécutivement  à  de  légères  cautérisa- 
tions pour  réprimer  les  bourgeons  charnus ,  rinstilla- 
tion  matin  et  soir  du  collyre  avec  l'acétate  de  plomb ,  et 
vers  la  fin,  les  instillations  du  calomel  furent  faites. 
Cette  malade  est  sortie  le  24  mars,  entièrement  réta- 
blie. 9 

Obs.  Ill.—ff  Ducournau  (Anne),  soixante  ans,  du  Mont- 
de-Marsan,  entra  à  Tbôpital  le  18  septembre,  pour  un 
fongos  considérable  de  rceil  gauche,  apparu  depuis  plus 
de  deux  ans,  après  une  loflammatioa  coajonçtivale  in-* 


tense.  Sous  l'iDAuence  dVin  traitement  plos  ou  moins 
excitant,  la  tumeur ,  d'abord  très-petite,  s'est  successi* 
vemeDt  accrue,  au  point  que  lorsque  nous  exami- 
nâmes cette  malade,  nous  crames  tout  d'abord  à  une 
dégénérescence  fongueuse  du  globe  oculaire  lui-même; 
mais  un  examen  plus  attentif  nous  fit  de  suite  recon- 
naître que  cette  tumeur,  du  volume  d*un  œuf  de 
pigeon ,  courbée  horizontalement  dans  Vin^erTalle  des 
paupières  qu^elle  tenait  écartées,  avait  sa  base  en  dehors 
du  champ  de  la  cornée,  sur  la  sclérotique,  vers  le  c6té 
supérieur  de  l'œil ,  et  la  cornée  n*étall  totalement  recou- 
verte queparce  quejla  résistance  deïapauplèi*  supérieure; 
incessamment  opposée  à  cette  espèce  de  champignon 
vasculaire,  \e  forçait  à  se  porter  eu  bas  et  en  avant.  -  ' 
'  «  Ceûe  malade ,  dont  la  santé  générale  était  bonne 
d'ailleurs ,  sans  autres  soins  préalables  qae  le  repos,  la 
ijièle  et  l'usage  de  la  tisane  de  chicorée,  fut  opérée  le  20 
septembre,  par  le  procédé  déjà  suivi  chez  Gninberteau,  à 
la  s:*ule  différence  que  la  dissection  de  la  tumeur  fat  coib- 
fnenci^e  et  terminée  avec  des  ciseaux,  et  que  l'application 
du  fer  rouge  fut  plus  étendue  et  plus  durable. 

«  l'œil  fut  pansé  et  fut  conduit  de  la  même  manière  que 
dans  le  cas  précédent;  seulement  on  n'eut  à  faire  qu'une 
seule  saignée  générale,  à  toucher  légèrement  les  granu- 
lations celluleuses  pour  conduire  cette  malade  à  une  ra> 
pide  et  parfaite  guérison.  » 

3.)  Xérosfs.  M.  Rau,  professeur  h  la  FacuKé  de 
médecine  de  runiversifé  de  Berne ,  a  recueilli  (v. 
Jmînon^s  Monatsschrift,  —  Gaz.  Méd,)  les  tlenx 
iras  suivants  de  xérosis  de  la  oonjonctive  : 

*     '  f 

Obs.  I.—Un  garçon  de  dix  ans  ,  blond,  d'an  habitus 
acrofuleux,  fut  apporté  en  1836  à  M.  Rau.,  poar  une 


.  ^  J07  — 

affeclioii..parli(^ilièr#  M  j'oU  9  qui»  d'après  le  dire  du 
père ,  durait  déjà  depuis  plusieurs  mois.  Le  malade  se 
plaignait  d'une  sensation  désagréahie  aux  deux  yeux, 
qui,  saji^  èirQ  douloureuse  ,  le  forçait  cootinuelleuient 
de  les  froUêr  :  sa  vue  était  faiiguée  par  la  fréquenlaiion 
de  Técole.  L'enfant  avait  toujours  été  bien  portant,  sauf 
quelques  très>4égères  inflammations  des  yeux  ;  raainte- 
aant  ces  derniers  présentaient  les  particularités  suiTan* 
tes  :  la  cornée  était  entourée  d*un  cercle  mat,  d'une  lignt 
et  demie  de  largeur  et  de  Tépaisseur  d'une  carte  à  jouen 
de  loin,  on  aurait  pris  la  maladie  pour  une  opacité  se  • 
nile.  En  examinant  l'^sil  de  plus  près ,  on  voyait  que 
Fauréole  qui  entourait. la  cornée  formait  des  saillies 
dans  lesquelles  on  ne  pouvait  découvrir  de  vaisseaux  in 
jectés,  niême  avec  la  loupe.  Les  limites  entre  la  cor- 
née et  la  sclérotique  avaient  preiique  disparu,  de  sorte 
que  ce  cercle  ne  formait  que  la  continuation  de  la  con* 
jonctive  sclérolicale ,  dans  laquelle  on  '  remarquait , 
indépendamment  d'un  réseau  de  vaisseaux  fins,  quelques 
autres  vaisseaux  plus  gros /qui  se  dirigeaient  en  ser- 
pentant en  arrière.  La  conjonctive  étant  terne  ,  non 
transparente,  complètement  dépourvue  «l'éclat,  il  ne 
fut  pas  permis  déjuger  Télat  de  la  sclérotique.  La  con- 
jonctive palpébrale  était  fortement  injectée  ,  comme 
dans  les  opntl^aimies  catarrhales  ;  on  ne'put  découvrir 
aucune  affection  des  glandes  de  Méibomius  :  en  général, 
il  n'existait  aucune  sécrétion  muqueuse;  la  caroncule 
lacrymale  paraissait  normale;  la  membrane  clignotante, 
un  peu  plus  développée ,  proéminait  au-dessus  de  la 
sclérotique.  Rien  d'anormal  aux  points  lacrymaux  ;  il 
paraissait  aussi  qiie  les  conduits  lacrymaux  ti'étaient 
point  malades;  car  les  deux  yeux  étaient  humectés 
d'une  manière  normale  ;  néanmoins,  la  conjonctive ,  k 
l'exception  de  son  centre  où  elio,  tapis3e'  la  cornécrl 
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offrait  partout  un  «specttrovMtf,  mat  et  eommo  «ada 

véreui. 

€e  fait  oflFre  cela  de  remarquable  qiie  les  voie» 
lacrymales  aoiit  restées  saines,  ce  qui  n'a  jamais  été 
noté  dans  les  cas  observés  par  Sebmîdl,  Mackenzie^ 
Jieger,  d*Ammon,  Klingsohr,  Travers,  Jeanselme^ 
Slœber,  Duprez^  elc.  C'est  à  cette  circonstance 
que  les  organes  lacrymaux  sont  restés  sains ,  que 
parait  devoir  être  rapporté  IVtat  de  cutisation 
incomplète  {\);  ce  qui  confirme  dans  cette  opinion, 
€>st  que,  dans  le  cas  suivant,  ta  cutisation  n'est 
devenue  complète  que  lorsque  l'occluition  des  voies 
lacrymales  est  survenue  à  une  période  déjà  assez 
avancée  du  mal, 

Obs.  II. —Un  enfant  Agé  de  5  ans,  de  constitution  forte, 
toujours bien.portant,  fut  pris,  d'après  le  dire  des  parente, 
il  y  a  trois  ans,  d'une  éruption  de  la  tête  S' étendant  à  la 
figure;  les  paupières,  fortement  tuméfiées,  restèrent  pen- 
dant six  semaines  complètement  fermées,  et  ne  s'ouvri- 
rent qu'après  la  dessiccation  de  l'éruption.  Pendant  quel- 
que temps,  l'enfant  garda  une  rougeur  des  yeui  ;  celle-ci 
ayant  disparu ,  la  vue  ne  s'était  rétablie  qu'incomplète- 
ment à  droite ,  tandis  qu'à  gauche  elle  était  obscurcie. 
Dans  ce  moment,  il  n'existe  d'éruption  nia  la  tête,  nia  la 
figure,  et  pas  le  moindre  symptôme  d'une  diathèse  scro- 
fulcuse  ou  d'une  dyscrasie.  Depuis  la  précédente  oph* 


(1)  •  Poar  la  formation  de  la  xërophibalmie»  dit  Bf.  Cli^ 
lina  {Traité  d'Oph.,  Il,  392),  deux  rondii ions  sont  ndces- 
aaircs:  U  faut  qu'il  y  aiti)  oceltuion  partielle  ou  totale 
dei  conduite  excréteurs  de  la  glande  lacrymale,  et  S)  in* 
llammation  cfarooiquade  la  coolooctlve.  » 
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thikife»  les  yeux  Motraiéf  eompléleiiieiit  UbMt  A*\ùm 
flammation.  L*«bII  gauelw  est  dans  l'état  ssiTant  :  La 
eoojoBctiye ,  dans  toute  son  étendue,  est  complètement 
sèche,  terne ,  et  ressemble  i  da  cuir.  Elle  a  tant  de  les-; 
semblanos  aVecrépiderme,  qu'à  plusieurs  endroits,  mais 
surtout  au-dessous  de  la  cornée,  elle  est  courerte  d'uno 
fraude  quantité  d'écailles.  fines,  qui,  comme  dans  la  dar*' 
treftirftjTacée,  se  laissent  AieilemeBtdétacber  par  un  léger 
frottement  avec  le  bout  du  doigt.  L^atl  est  si  insensible 
qu'on  pentlè  tondier  à  rolonté ,  sans  que  le  malade  cher*' 
die  à  feraMT  les  paupières. 

La  conjonctive  de  la  sdérotiqiie  devient  bleuâtre  vers 
la  eoméé,  de  grise-mate  qu'elle  était.  La  conjonctive  de 
la  cornée  est  on  peu  transparente,  mais  pas  assez  pouv 
reconnaître  distinctement  l'iris ,  encore  moins  peut-on 
distinguer  la  pupille. 

Tout  autour  de  la  cornée  on  remarque  que  la  conjone-' 
Utc  est  soulevée ,  et  lorsque  le  malade  cherche  à  fermer 
les  yeui,  on  aperçoit  des  replis  de  la  conjonctive  qui  em* 
brassent  le  segment  inférieur  ou  supérieur  de  la  cornée  ; 
le  repli  supérieur  dépasse  même  le  milieu  de  la  cornée; 
si  on  tire  sur  les  cils  de  la  paupière  supérieure  pour 
abaisser  celle-ci  directement ,  le  repli  de  la  conjonctive 
se  retire  bientôt  dessons  elle;  mais  lorsqu'on  tire  les  deux 
panières  directement  en  avant ,  alors  l'espace  entre  la 
conjonctive  palpébrale  et  oculaire  est  considérablement 
diminué  par  le  défaut  de  la  longueur  du  rcpK  dont  noua 
Tenons  de  parler.  Ce  défaut  de  longueur  est  tel  vers  les 
angles  des  yeui,  que  les  paupières  y  semblent  intimement 
liées  au  globe  de  l'œil;  il  eiiste  donc  à  la  fois  une  lagoph« 
tbalniie  et  un  symblépharon. 
La  conjonctive  oculaire  ne  laisse  apercevoir  quelques 

petits  vaissaux  légèrement  injectés,  qu'à  son  angle  ds 

jonction  avec  la  conjonctive  palpébrale.  La  eonjoncttvs 
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^1|[»ébnik  offire  les  mènes  if^ptreoeet  que  la  cdnioiieCWè 
oculaire;  seulement  la  couleur  ea  est  nu  peu  moins  grise; 
elle  est  rouge,  pâle,  et  sa  superficie  n'est  pas  eutièrenient 
primée  d'éclat  et  ressemble  à  du  suif. 

La  caroncule  lacrymale  est  complètement. atrophiée, 
plate,  de  couleur  grise  et  on  ne  peut  pas  la  distinguer  de 
la  membrane  clignotante.  Le  point  lacrymal  supérieur 
est  invisible  ;  l'inférieur,  sans  être  entouré  d'une  glande, 
se  distingue  par  un  léger  enfoncement  qui  se  trouve  au 
bord  normal  de  la  paupière.  En  pressant  sur  le  sac  lacry- 
mal, on  ne  peut  en  faire  sortirja  moindre  humidité.  Lors- 
que l'enfant  pleure,  Vonl  gauche  reste  complètement  sec , 
tandis  que  les  larmes  sont  abondantes  à  droite.  |«e  sécré<^ 
tion  de  la  membrane  muqueuse  du  nez  n'est  pas  contipl^ 
tement  abolie  à  gauche  ;  les  mouvements  du. globe  de 
Tœil  ne  sont  pas  gênés.  Sauf  un  leucôme  ceotnl ,  YcaX 
droit  est  complètement  normal. 

4.)  Obscurcissement  de  ia  cornée.—  Les  bons  ef- 
fets de  rhnile  de  foie  de  morne  dans  la  perte  de  trans- 
parence de  la  cornée  (Pannus  celhtleux)  ont  été 
rappelés  par  MM.  Cunier(^fi».  d'OcuUsL^  vol.  IV), 
Delcourt  (Ann.  de  la  Société  de  méd,  de  Gand). 

MM.  Gîet,  Von  Kriss.Cunier  (Ann.d'Ocu/ist..  Il, 
p.  184, 197,  IV.  p.  S9â),  Sotteau  (Bulletin  de  la 
Société  deméd.  de  Gand^  1841),  Hairion  (jânn. 
«rO(?«/M..lV,p.116)ontrapporléde  nombreux  faits 
où  le  panniisvascnlaireélaitentretenii  par  des  granu- 
lations de  la  paupière  supérieure  ,  et  a  disparu  sous 
Hnfluence  du  traitement  dirigé  contre  la  dégéné- 
rescence de  ta  muqueuse  palpcbrale.  M.  Riberi  a  fait 
paraître  à  Turin  une  monographie  de  cette  variété 
du  pannus  {délia  ceratitide  prodotta  délia  dege- 
nerazione  granellosa  délia  cqngiuntiva  pa^^ 
àralê^  am  osservaziom)  in-S**  de  Kâ  pages). 


—  m  — 

L*hjilriO(late  de  pohisèft  a  été  eséayé  par  MM..  Gitr 
nier  ft  Hatrion  {Jnn.  d'OcuUsi.n  IV)  dan»  les  obs- 
curcissements (le  la  eornée^  surtoul  lUms  ceux  <|iii 
sont  ieiicomaleux.  M.  Guépin  {Joum»  de  la  secim 
de  mH^  de  la  Société  AcM.  de  la  Loire' inf.  L  c^) 
ne  s*en  loue  pas  alitant  qu*eux et  lU  Chéiius  {Traita 
iPOphlh.) 

Nous  connaissons,  par  les  notices  deH  •  Falloft 
{Ann,  drOcuHèt.n  III,  p.  Sil,  V,  p.  73 1^  les  estais 
de  MU.  Jaeger  et  Piringer,  pourguërîrle  paoniis 
charnu  par  rinoculation  de  la  matière  bieonorrbagi- 
que.  M.  Failot  a  mis  ce  mofen  en  tîsage»  maissans  suo 
eès;  il  a  alors  en  recours  â  l'attouchement  direct  avec 
le  nitrate  d'argent  fondu,  et  son  malade  a  récupéré 
larue.  (M^rf.  V,p.  127). 

5.)  Hffperkëratose.'-B*après  le  docteur  A.  Dall'- 
Acqua  (Annali,  umv.  di  If&c/.,  1fi)41  )',  iestapbyldme 
pellocide  de  la  cornée  serait  le  résuilat  d'un  rar 
mollissement,  ou  plutôt  d'un  délîiut  de  cohésion  et 
d'un  amincissement  des  lames  centrales  de  la  cor« 
née,  avec  hypersécrétion  et  altération  de  rhumeiir 
aqueuse,  résultant  de  la  perversion  de  rinllux  ner* 
veux  des  nerfs  ciliaires,  q^ii  président  à  la  nutrilion 
de  l'œil;  sous  l'influence  de  ce  désordre  dans  l'ac* 
Vion  dynamique  ^t%  nerfs,  la  force  plastique  et 
Télaboration  de  la  matière  organique  se  trouvent 
altérées  ou  viciées.  Partant  de  celle  explicalioat 
M.  DaU'Âcqua  propose  d'agir  d'Une  manière  vi- 
tale sur    l'altération    de  nutrition  du   tissu  cor* 
néen,  c'est-à-dire  de  produire  une  action  vascu^ 
iaire  momentanée  et  renfermée  dans  les  liinite$ 
d'une  salutaire  excitation.  Il  fait  choix  du  nitrate 
^^argeeten  application  locale,  non  pour  produire  une 
escarre,  comme  M.  Pélrequin  (Annales  dOcUlis* 
tiquey  IV.  p.  128),  mais  ppur  n^Qdifleff  la  nutrition 


«*  lit  — 

dei  parties  malades*  Dana  le  seul  cas  qu^i!  rUpporte, 
il  n*a  pas  employé  que  ce  moyen  :  une  compression 
méthodique,  t*éfacuation  de  Fhuroeur  aqueuse, 
itadépeudaninientd'un  traitement sialagogue,  furent 
concurrrmmeiit  mi)s  en  usage,  si  bien  que  dans 
le  fait  unique,  ettrop  brièîement  rappelé  par  Fau- 
teur, on  ne  sait  auquel  de  ces  moyens  attribuer  ra<- 
tionnellemènt  la  plus  grande  part  du  succès.  ^ 

Le  docteur  Fario  (1)  a  proposé  Topera tion  siiK 
vante,  dans  lestaphylôme  pellueidede  la  cornée  :  à 
raided*un  kératotôme  à  deui  tranchants,  il  incise 
dans  rétendue  de  deux  lignés  toute  Tépaisseurde  la 
cornée,  à  la  portion  externe  de  sa  circonférence,  pé- 
nétrant avec  la  pointe  du  kératotôme  dans  la  cham- 
bre antérieure  ;  la  direction  de  cette  incision  est  de 
baut  en  bas,  etde  dedans  en  dehors.  Une  autre  in- 
cision Tient  rencontrer  celle-ci  à  angle,  en  bas  et  eu 
detiors,  formant  ainsi  un  lambeau  triangulaire  ou 
to  T.  Alors  le  sommet  du  Y  est  coupé  avec  des 
ciseaux,  de  manière  à  produire  dans  la  cornée  une 
déperdition  de  substance  qui  donne  incessamment 
passage  à  i*humeur  aqueuse.  L'ceil  est  ensuite  tenu 
fermé  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives  ;  le 
malade  est  condamné  à  robscurité  pendant  huit 
Jours.  Après  ce  temps,  Thumeur  aqueuse  ne  s'é« 
i90ule  f^us,  la  cicatrice  est  complète,  et  la  cornée 
reste  affoissée. 

M.  Eairlon  {jénnales  d*Oculistigue^  IIT,  p« 
118)  a  parlé  d'une  forme  anormale  de  la  cornée. 
Elle  est  toujours  accompagnée  d*opacité  et  ordi- 
nairement aussi  de    Tascularisation.    M«  Hairîon 


(f)  Uenorfale  délia  med.contemp*  Gai.méd^ 


^  113^ 

<  rattriboe  an  ramolIissemeDt,  au  défaut  de  eonsi»- 
tance  de  la  membrane,  â  la  suite  de  l'ophthalmie 
purulente,  qui  fait  que,  cédant  à  la  moindre  prea* 
sion,  elle  prend  des  formes  diverses,  suivant  que  la 
force  h  laquelle  elle  se  trouve  soumise  la  porte  dans 
tel  ou  tel  sens.»  Celte  affection  avait  déjà  été  dé- 
crite par  M.  Rosas,  sous  le  nom  d'atonie  de  la 
cornée^  p.  735  du  2«  volume  de  son  Handbuch^ 
éer  tàeoretiscàen  und  praktiechen  Augenheil'* 
kunde.  Vienne,  1830.  Cest  une  variété  de  Tbyper- 
kéralose. 

H.  Yan  Roosbroeek,  dans  un  certificat  délivré  li 
un  milicien,  dit  avoir  découvert  une  variété 
non  encore  décrite  et  inconnue  (sic)  de  déforma- 
tion de  la  cornée  :  il  Ta  appelée  cylindriops  I  !• 
Mous  avons  eu  occasion  de  voir  l'individu  qui  en 
est  porteur.  G*est  un  musicien  du  théâtre  de  Gand; 
il  offre  un  exemple  de  la  déformation  que  présen- 
taient les  yeux  de  Franklin,  et  il  ne  peut  lire  qu'a- 
vec des  lunettes  du  nom  de  ce  grand  homme,  lu* 
nettes  qu*il  confectionne  lui-même. 

B.)  Tumeur  de  la  cornée  transparente.  -—  Une 
fille  de  20  ans ,  qui  a  été  vue  par  Delvigne  {loco 
citat.)^  portait  sur  la  cornée  transparente ,  un  peu 
en  dehors  de  Taxe  pupillaire,  une  petite  tumeur  de 
là  grosseur  de  deux  tèies  d^épingle,  d'un  blane 
grisâtre,  formée  d'une  substance  molle  qui  se  dér 
truisait  aiséQient  sous  le.  doigt.  —  La  position  de 
la  tumeur  et  les  frottements  de  la  paupière  supé- 
rieure entretenaient  Toeil  dans  un  état  de  rougeur 
et  de  sensibilité  continuelles.  —  M.  Delvigne  saisit 
cette  production  avec  des^  pinces ,  et  l'enleva  d'un 
coup  de  bistouri. 

«  M.  Delvigne  propose  de  donner  â  cette  maladie, 
*  dont  on  ne  fait  presque  pas  mention,  dit-iU 

I». 


* 

^  «  dans  les  traités  d'ophtbalmologie,  et  qui  est  eo- 
'  «  core  généralement  inconnue  »,  le  nom  dé  tophus 
de  la  cornée  transparente.  «  Il  la  considère 
comme  une  concrétion  produite  par  le  phosphate 
de  chaux  el  de  soude,  auquel  se  trouve  quelquefois 
ajouté  rbydrochloratede  soude  avec  ej(cèsde  soude, 
et  entourée  d*une  espèce  de  mucilage.  »  Notons  que 
ce  n*est  point  sur  une  analyse  chimique  delà  pro- 
duction enlevée  que  H«  Dehignç  base  son  opinion* 
7.)  Siaphylôme  de  la  cornée*  M.  Van  Onsenoort 
a  fait  connaître  dans  son  journal  (1840,  voU  11,  p. 
490)  le  procédé  opératoire  qu^il  emploie  pour  enle- 
ver le  staphyl6me  sphérique  total  de  la  cornée , 
maladie  qu'il  a  fréquemment  observée  à  la  suite  de 
Tophthalmie  des  armées.  Le  célèbre ophihalmologuc 
hollandais  a  essayé  toutes  les  méthodes  connues 
et  donne  en  délinilive  la  préférence  b  Tinstrument 
tranchant.  Pendant  longtemps,  il  formait  un  laoï- 
beau  a  la  partie  inférieure  de  la  cornée  et  enlevait 
ensuite  la  partie  supérieure  de  cette  membrane 
avec  les  ciseaux  ;  mais  ayant  remarqué  qu'aussitdt 
que  rincision  a  été  pratiquée  avec  le  couteau ,  Toeil 
fuit  sous  la  paupière  supérieure  et  rend  impossible 
le  second  temps  de  Topération,  il  a  modifié  son 
procédé.  Il  fait  aujourd'hui  l'incision  à  la  partie 
supérieure,  comme  pour  la  kératotomie,  d'après  le 
procédé  de  Brisseau,  attribué  dans  ces  derniers 
temps  il  M.  Jaeger  ;  il  enlève  avec  les  ciseaux  le 
lambeau  inférieur.  Le  couteau  de  M.  Van  Onsenoort 
a  une  forme  particulière  et  sa  largeur  est  calculée 
de  manière  \  ne  pas  exposer  à  blesser  la  paupière 
supérieure.    . 

M.  Guépin  (Joum.  de  ta  section  de  méd.  de  la 
Loire-Inférieure^  vol.  XVII,  Uv,  79,  p.  260)  a  em- 
ployé le  fer  rouge  dans  deux  cas  d^  staphyldnie 


fibreux  d^  la  cornée,  et  il.en  a  relire  de  très-b<Mi| 
résultats»  Chez  ses  autres  malades,  U  a  mis  en  usage 
le  nitrate  d'argent  en  rrayon,  selon  la  méthode  de 
M.  Pétrequin  {^nn,  d'OcuUst,^  IV,  p.  128).  Dans, 
UDcas  de  stapbylôme  peilucide,*dont  Textrémité 
a?ait  cependant  perdu  sa  transparence,  M.  Guépin 
a  fait  suivre  la  cautérisation  de  la  distension  forcée 
de  la  pupille.  (Voir  plus  bas,  à  l'article  pupille  arti^, 
ficielle.) 

8.)  Occiusionde la  pupille. ^Pupille  artificielle* 
-«*  Si  Topération  de  la  pupille  artificielle  échoue 
souvent ,  dit  M.  Siebel  (  Bulletin  thérapeutique  ,. 
mars  1841) ,  cela  tient  plus  fréquemment  à  ce 
qu'elle  est  souvent  entreprise  dans  des  circon-. 
stances  qui  ne  permettent  pas  d'espérer  du  suc-, 
ces,  ou  d'après  des  métiiodes  vicieuses ,  qu'à  une. 
imperfection  inhérente  à  Topera tion  elle-même.  On 
peut  au  contraire  affirmer  avec  raison ,  selon  lui, 
qu'elle  a  acquis  toute  la  perfection  désirable  ,  et. 
qu'il  ne  s'agit  plus  d'inventer  des  méthodes  nou- 
velles ,  mais  seulement  de  choisir  parmi  celles 
existantes ,  en  y  appliquant  une  critique  sage  et 
rigoureuse. 

D'après  cet  oculiste,  deux  méthodes  suffisent 
parfaitement  pour  pratiquer  avec  succès  cetle  opé- 
ration, dans  tous  les  cas  où  l'opacité  complète  de 
la  cornée,  la  désorganisation  de  l'iria  ou  celle  des 
membranes  internes  n'en  rendent  pas  la  réussite 
radicalement  impossible.  Ces  deux  méthodes  sont, 
\^  le  décollement  de  Tiris,  ou  iridodialysie;  2<>  son 
excision  ou  iridectomie. 

«(  L'iridodialysie  peut ,  en  général,  se  pratiquer 
«  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'établir  une  pujMile, 
«  vers  le  côté  interne  supérieur  ,  ou  interne  infé-, 
«  rieur;  l'irid^ctomie,  au  contraire,  quand  l'ouTer-, 
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«  ture  artiftciene  doit  occuper  le  cdîi  externe  , 
«  externe  supérieur  ou  externe  inférieur  de  Tiris* 

«Pour  faire  le  décollement,  il  fautpuvrir  la  cor- 
«  née  plus  où  moins  près  de  son  centre,  dans  la 
u  plus  grande  étendue  possible  ,  mais  qui  ne  doit 
(i  pas  occuper  plus  de  deux  millimètres  ;  il  faut 
u  introduire  dans  la  chambre  antérieure  une  petite 
«  érigne,  saisir  l'iris  à  sa  jonction  avec  -la  choroïde^ 
«  le  décoller  ;  extraire  la  portion  saisie  et  la  fixer 
u  entre  les  lèvres  de  la  plaie  cornéenne. 

«  Pour  pratiquer  Firidectomie,  il  faut  ouvrir  ia 
«r  chambre  antérieure  plus  ou  moins  latéralement, 
«  selon  la  situation  de  la  portion  transparente  de  la 
«  cornée ,  y  introduire  des  pinces  fines,  fermées} 
f(  les  ouvrir,  presser  légèrement  sur  Tiris  avec  les 
û  mors  écartés  pour  faire  saiHir  entre  eux  un  pli 
u  qu'on  saisit  en  les  serrant,  puis  extraire  et  exciser 
tf  ce  pli  aussi  près  que  possible  des  bords  de  la 
u  plaie.  »  {Encycîographie y  4e  s.,  vol.  VI,  p.  16S). 

M.  Sichel  annonce  que  dans  une  monographie  de 
cette  opération,  qu'il  se  propose  de  publier,  il  expo* 
sera  ultérieurement  tous  les  détails  de  la*  manœu- 
vre et  les  indications  à  reinpiir.  Les  deux  méthodes 
qui  viennent  d'être  indiquées  n*ont  Jamais  manqué 
de  lui  donner  un  succès  complet  quand  l'état  de 
l'œil  permettait  de  le  prédire. 

Distension  forcée  ch  la  pupille^  tel  est  le 
nom  donné  par  M.  Guépin  {de  Nantes)  à  Popéra- 
tion  suivante,  qu'il  a  fait  connaître  dans  le  Journal 
de  la  section  de  médecine  de  la  Société  acadé-* 
mique  de  la  Loire- Inférieure  : 

te  Le  malade  étant  placé  comme  pour  l'opération 
«(  de  la  cataracte,  on  plonge  un  petit  couteau,  è 
«  lame  très-étroite  et  concave,  dans  la  partie  trans- 
«  parente  de  la  cornée,  i  sa  jonction  a  ia  adérolî*' 


—  117  — 

«  que ,  et  on  le  fait  sortir  h  K  milliiii*  de  $om 
K  entrée  sur  un  autre  point  de  la  cornée,  où  or 
«  pratique  ainsi  une  incision  qui  réunit  les  deux 
«  oÙTcrtures.  Cette  incision  doit  être  pratiquée  de 
.tt  préférence  k  là  partie  inférieure,  si  ce  point  con- 
n  serve  de  ia  transparence.  L'incision  seule  peut 
a  suffire  quelquefois,  dans  ce  dernier  cas,  pour  ob* 
«  tenir  une  hernie  de  Tiris  ;  mais  le  plus  souvent  il 
A  est  nécessaire  d*y  joindre  Texcision  d'un  petit 
a  lambeau.  Celte  seconde  partie  de  Topéralion  peut 
«  se  pratiquer  avec  un  couteau  ,  avec  des  ciseaux, 
ic  ou  enfin  avec  un  emporte-pièce  queTauteura  fait 
«  construire  h  -cet  effet.  Cette  opération  termir 
«  née,  lise  produit  une  hernie  de  Firis  dans  l'ouver- 
te ture  béante  de  la  cornée,  et  si  cette  hernie  n'a 
«  pas  lieu  ,  on  cherche  à  la  produire  en  étendant 
«  sur  la  paupière  supérieure  une  petite  quantité 
«:  d'extrait  de  belladone.  Vers  le  troisième  ou  le 
c  quatrième  jour,  on  cautérise  légèrement  la  her- 
ii  nie,  de  manière  à  déterniiper  une  faible  inflam- 
«  mation,  puis  des  adhérences  qui  la  fixent  d'une 
«  manière  définitive.  » 

Le  résultat  de  l'excision  d'un  petit  segment  de  la 
cornée  est  donc  de  produire  la  distension  de  la  pu^ 
pille,  de  lui  donnerune  forme  elliptiqueau  moyen  de 
la  hernie,  et  de  lui  permettre  aiosi  de  recevoir  les 
rayons  lumineux  qui  traversent  la  cornée  transpa- 
rente. Cette  opération  ne  peut  être  pratiquée  que 
dans  les -lencomes  occupant  le  centre  de  la  cornée, 
la  pupille  n'étant  d'ailleurs  pas  oblitérée;  il  faut, 
suivant  l'auteur,  que  la  cornée  soit  encore  traospa«* 
rente  dans  un  tiers  de  sa  surface. 

Le  procédé  de  M.  Guépib  est  une  heureuse  mo* 
dification  de  celui  d'Âdams,  et  non  pas  de  Himly^ 
eommeTa  dit  à  tort  M.  Siebel  {fiuU^tMrap.^  art« 
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dt).  Adams  est  le  premier  qui  ait  indiqué  le  dépla* 
cernent  delà  pupille  naturelle,  iorsqu*un  leucome 
occupe  le  centre  de  la  cornée.  Cette  membrane  étant 
ouverte,  cet  oculiste  exerce  sur  le  globe  une  légère 
pression,  qui  détermine  la  procîdence  de  Tiris, 
qu'il  saisit  avec  des  pinces,  attire  davantage  an  de- 
hors, et  enclave  ainsi  dans  la  plaie  de  la  cornée. 
iTreatise  on  artiftdal  puptl.  London,  1819.)  -^ 
Himiy  a  ouvert  la  cornée  avec  un  couteau  en  faucille, 
a  saisi  le  bord  pupillaire  avec  un  crochet  simple, 
et  l'a  aussi  enclavé  dans  la  plaie  de  \a  cornée 
(Bibliothek  fuerdie  Ophthalmologie.  Bd.  I,  s.  1, 
p.  178).  ~-  Comme  on  le  voit ,  l'opération  d« 
M.  Guépih  a  moins  de  rapport  avec  le  procédé  de 
Uimiy  qu'avec  celui  d'Adams;  l'excision  d'un  lam- 
beau de  cornée  par  l'emploi  d'uq  emporte-pièce  est 
une  modification  de  la  conduite  conseillée  par  l'ocii* 
liste  anglais.  Nous  avons  eu  l'occasion  d'en  appré- 
cier récemment  tous  les  avantages  dans  un  cas  où 
M.  Cunicr  a  mis  en  usage  le  procédé  de  M.  Guépin, 
«n  présence  de  MM.  les  docteurs  Hanau  ,  Ru- 
cloux,  etc. 

Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  nous  abstenir  de 
faire  connaître  quelques-uns  des  résultats  obtenus 
par  notre  habile  xonfrère  de  Nantes  (Revue  des 
Spécialités^  mars). 

Obs.I.— Zetieoma,  $uiU  de  peliU-vérole,  chez  Hallié, 
de  Guerrouet  (Loire-Inférieure).  L*œil  était  inutile  de- 
puis 25  ans.  Aussitôt  rincision  faite,  la  hernie  de  Tiris 
a  eu  lieu;  Tadhérence  s'est  formée,  suivant  le  mécanisme 
décrit.  La  vue  a  été  rétablie  au  bout  de  3  jours.  Cepen- 
dant, depuis ,  la  pupille  déformée  s'est  réirécie  par  la 
rétraction  de  Tiris,  et  le  malade  est  un  peu  myope. 

Obs.  il  —  Le  Roi,  portefaix  à  Nantes.  Opacité  de  1« 


—  lia  — 

cornée  transpaneiite  par  suite  de  cautérisations  mata 
droites.  La  section  a  été  faite  en  haut  de  Tceil  droit,  si 
Ton  en  juge  d'après  la  planche ,  car  l'obserralion  maB« 
que  de  détails  suffisants.  Bans  l'ouverture  pratiquée,  il 
a  introduit  la  lame  d'un  emporte-pièce  afin  d*agrandir 
cette  ouTerture  en  enlevant  un  petit  lambeau  semi-lu- 
naire. Au  bout  de  2  heures,  hernie  complète ,  ete.;  4 
jours  après,  vision  assez  rétablie  pour  que  le  malade 
distinguât  les  objets  d*un  c6té  de  la  rue  à  Tautre.  Nul 
accident,  si  ce  n*estune  sécrétion  albumineuse  puri» 
forme  bientôt  résorbée  dans  les  chambres  de  l'œil. 

Ois.  III.— Merlin^  tailleur  de  pierres.  Leueome  suite 
d'ophthalmie  traumatique.  Gomme  M.  Guépin  désirait 
conserver  à  la  pupille  de  la  mobilité ,  il  voulut  occa* 
sioDoer  une  hernie  très-petite.  En  conséquence ,  Inci* 
sion  étroKe,  lambeau  semi-lunaire  médiocrement  large. 
Ces  deux  conditions  exigent  des  précautions  pour  être 
réalisées  :  Il  est  plus  facile  de  couper  un  lambeau 
étendu.  5  jours  après,  Merlin  lisait  le  caractère  p«f^(  rth 
main;  il  reprit  son  métier  de  tailleur. 

Ob8.  IV.  —  Elle  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  pre- 
mière. 

Obs.  V.  —  Louis  Chapeau,  cordonnier  à  Nantes;  55  ans. 
Sept  ans  de  maladie,  réussite  moins  complète.  Œil  droit 
en  partie  cataracte,  adhérence  de  la  capsule  cristalline 
avec  les  deux  tiers  de  l'iris.  Œil  gaucKe  recouvert  d'une 
cicatrice.  Inflammation  consécutive  et  beaucoup  plus  du- 
rable que  chez  les  autres  opérés. 

Oh.  V|.  —  Maçon  ayant  perdu  l'œil  droit  par  suite 
d'une  explosion  de  mine.  Cicatrice  de  la  cornée  dans  la 
tiers  supérieur.  Adhérence  de  la  capsule  cristalline  à  Itf 
cornée,  oblitération  de  la  pupille.  Opération  ;  pas  d'acci- 
dents. Malgré  les  circonstances  les  plus  défavorables,  la 
malade  voit  assez  de  cet  œil  pour  se  conduire. 
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M.  Van  Onsenoort  {Nedèritmdseà  Lan&etyUnîer 
1841)  peDseque  le  procédé  de  H.  Guépin  doit  don* 
ner  lieu  h  un  obscurcissement  consécutif  de  la 
portion  de  cornée  demeurée  transparente ,  ce  qui 
détruirait  les  bénéfices  de  l*opération.. 

Ainsi  que  Ta  dit  récemment  M.  Gunter,  dans  une 
lettre  adressée  à  TAcadéniie  des  Seiencesde  Paris  (1), 
aucun  traité  français  ne  fait  mention  du  procédé 
pour  le  déplacement  pupillaire  que  notre  savant  con- 
frère bollandaisa  fait  connaître  en  \9S3^ijinnaIes  de. 
la  Médecine  physiologique  de  BroussaiSy  tome  11^ 
p.  97  de  la  contrefaçon  de  Bruxelles),  et  depuis  lors 
dans  sa  monographie  de  la  pupille  artificielle  (2)^ 
publiée  en  1829,  ainsi  que  dans  un  mémoire  inséré 
dans  le  1«'  volume  supplémentaire,  page  179,  année 
1825,  du  journal  qui  parait  à  Gorinchem,  Practisch 
^  Tydschtift  voor  den  geheelen  omvang  der  Qe^ 
'  neeskunde,  door  Moll  en  Van  Eidik.  Hi.  Van 
Onsenoort  a  cru  devoir  protester  dans  son  journal 
(1840-41  ,  page  471)  contre  Toubli  où  les  auteurs 
français  el  allemands  laissent  sa  méthode  opératoire. 
Ceux  de  nos  lecteurs  qui  ne  la  connaissent  point, 
nous  sauront  gré  de. ce  que  nous  leur  apprenions 
en  quoi  elle  consiste.  Supposons  que  le  déplace* 


(1)  Myofomie  oculaire  datis  les  cas  d'obscurcissement  de 
la  cornée  nécessitant  le  déplacement  de  la  pupille  ;  lettre 
adressée  aux  Académies  des  Sciences  de  Bruxelles  et  de 
Paris  ;  par  Florent  ConieT.  (  Gaselte  médicale  de  Paris,  25 
septembre  1S4i.—  Annales  d'Oculistlque,  vol.  Y,  p.  SMS. 
-—  Eof  yclographie,  oclobre.  Sociétés  sayantcs.) 

(2)  Bydragen  toi  de  guschiedenis  der  Yorming  van  eenea 
kunstigen  oogappel  in  hetalgemeen,  en  die  voor  Nederland 
In  bet  bijzondery  eux.  UCreebt,  1839. 
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ment  doit  avoir  Heu  en  dehors*  —  A  Taide  d^toe 
afgnille  h  cataracte  ?i  double  trancbanl^  M.  Yan 
Onsenoort  ponctionne  la  sclérotique  comme  pour 
rabaissement  ;  il  retire  alors  l-instrument,  et  intnh» 
duit  par  TouverUire  qu'il  vient  de  pratiquer  un  cro- 
chet, très-petit  et  très-fin,  dont  11  dirige  la  coitbare 
en  avant,  afin  d^éviter  de  léser  la  cristallolde.  I>è» 
qa*ii  aperçoit  dans  la  pupille  la  partie  recourbée  de 
son  crochet,  il  le  dirige  de  manière  à  saisir  le  bord 
pupillaire  externe,  et  en  retirait  son  instrument  H 
amène  Tlris  entre  les  lèvres  de  la  plaie  sdéroticale* 
—•M.  Tan  Onsenoort  a  pratiqué  selon  cette  méthode 
le  déplacement  pupillaire  soit  en  bas,  soit  en  haut, 
soit  en  dehors. 

M.  Emden  a  proposé  une  opération  analogue  h 
celle  de  M.  Van  Onsenoort  :  Pupiila  etiofuper 
scleroticamdfslocari  potest^  dit-il,  page  32  de  sa 
Dissertatw  inauguraUs  de  RapManctsiro,  nota 
instrumentô  ad  novam  coremorphoseos  metho-' 
dum perficiendam.  fGottingae,  1818).  Voici  com-* 
irienf  il  décrit  l'opération  : 

«  Extendatur  nempe  pupilîa  ante  curationem  ex- 
tracti  Hyosciami  ope,  tune  fnstrumentoin  oeainm 
immisso,  et  margo  pupillaris  externus  hamnlo  paul* 
lulum  prolato,  arriplattir,  et  in  scleroticae  vulnua 
ducatur;quaratione  magnam  dislocatamque  ptipil<* 
lam  adipiscimur. 

u  Per  scleroticam  curationem  ei  per  corneam  esse 
preferendam  opinor,  ubi  in  leucomate  centrali, 
pupilîa  normalis,  lens  vero  cafaractoâa  adest, 
nam  in  methodo  per  corneam  bis  diverso  tempère 
curationem  admitti  oportet.  » 

La  méthode  de  M.  Van  Onsenoort  et  celle  do 
M.  Emden  ont,  il  est  vrai,  une  grande  analogie  ; 
mais  celle  du  professeur  hotfandais  nous  ar  tOf^ourB 
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paru  préférable,  à  cause  de  la  timplicité  des  ioslm- 
menu  et  parlant  du  manuel  ;  l'eipérience  ne  nous 
a  que  trop  appris  è  nous  mettre  en  garde  contre  lef 
instruments  compliqués,  et  ïe  raphiancùtron  ne 
Test  que  trop. 
Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  (aire  remar- 

3uer  que  dans  le  plus  gratid  nombre  de  cas  où  Iç 
éplacement  pupiilaire  selon  les  méthodes  d^Adams, 
Himiy,  Emden,  Van  Onsenoort,  Lusardi  ou  de 
M.  Guépin,  aurait  été  employé  autrefois,  il  est  suffi- 
sant de  déterminer  un  strabisme  selon  le  conseil 
de  M.  Cunier  (Jnn.  ifOculistiqm^  V,  p.  176-âOO 
etS66,  BulLméd.  àelge);  dans  les  cas  où  le  dépla* 
cément  pupiilaire  serait  insuffisant,  la  combinaison 
des  deux  procédés  pourra  être  suivie  de  succès. 
Telle  est  aussi  Topinion  de  M.  Guépin  {Journal  d^ 
la  section  de  med.  de  la  Société  académique  de 
la  Loire-Inférieure), 

La  communication  sulvaute,  faite  par  M.  le  pro- 
fesseur Serre  à  la  Société  de  médecine  pratique  de 
Montpellier  (?.  journal  de  cette  Société,  1841, 
p.  1i(9)^  trouve  naturellement  ici  sa  place,  Cea  deux 
nouveaux  succès,  à  ajouter  à  ceux  déjà  obtenus  par 
la  méthotle  de  M.  Cunier  (r.  ^nn.  ÎTOculistique^ 
septembre  1841),  méritent  d*ètre  connus.  Voici  la 
kttre  de  M.  Serre  : 

<  rai  rhonneur  de  vous  informer  que  je  viens  de  pra* 
tiquer  k  l'hêpital  St-£loi  la  myotomie  oculaire  chez  deux 
malades  qui  présentaiept  sur  la  cornée  transparente  des 
taches  assez  prononcées  pour  intercepter  en  partie  le 
passage  des  rayons  lumineux.  Le  premier ,  le  nommé 
Fleys,  n'ayant  fait  remarquer ,  au  moment  même  où  je 
rexaminais ,  que ,  lorsqu'il  portait  l'œil  droit  en  dedans, 
a  distinguait  les  objets  d'une  manière  assez  distincte* 
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]'eu9  Vidée  sor-le^cbainp  de  produire  ehei  lui  un  stra- 
biskne  convergent»  en  faisant  la  section  du  muscle  droU 
externe»  En  effet,  dès  le  lendemain  (49  octobre),  ce  pro- 
jet fut  rois  à  exécution  ;  à  l'instant  même ,  Tœil  s'étant 
incliné  en  dedans,  le  malade  s'aperçut  que  la  vue  était 
devenue  plus  nette.  Depuis  lors  aucun  accident  ne  s'est 
manifesté  :  le  globe  de  l^œil  se  dirige  de  plus  en  plus 
vers  Tangle  interne  de  l'orbite ,  et  le  nommé  Fleys  y 
voit  de  mieux  en  mieux. 

'  «  Encouragé  par  ce  premier  succès ,  je  me  suis  cru 
autorisé,  quelques  jours  après ,  k  pratiquer  la  section  du 
mu^l&  droit  supérieur  sur  une  fille  de  .16]  ans  :  l'œil 
gauche  avait  été  détruit  par  la  petite-vérole,  tandi»  qa« 
FsH  droit  offrait  à  la  partie  moyemne  de  la  cornée ,  an 
deyant  méme;de  la  pupille,  un  aibugo  qui  ne  permetmt 
il  la  malade  de  se  conduire  qu'en  dirigeant  avec  force  le 
globe  , oculaire  vers  la  partie  inférieure  de  Forbite* 
Dès  que  le  muscle  droit  supérieur  a  été  coupé,  l'œil  a 
changé  de  position,  et  Ja  tache  de  la  cornée  s'est  trouvée 
à  demi  cachée  '  par  la  paupière  inférieure  :  aussi  cette 
jeune  fille  y  voit  aujourd'hui  par  la  partie  supérieure  de 
la  pupille ,  et  distingue  déjà  des  objets  qu'elle  n'aurait 
pas  reconnus  avant  d'être  opérée.  Cette  opération  a  été 
encore  plus  simple  que  la  première;  elle  n'a  pas  causé 
même  la  plus  légère  InfTartimation. 
.  «  •  •  .  .  Parmi  les  applications  diverses  delà  section 
des  muscles  de  rœil ,  il  en  est  peu ,  ce  me  semble ,  qui 
soient  aussi  rationnelles  que  celle  qui  a  pour  but  de 
mettre  la  pupille  en  rapport  avec  une  portion  de  la  cor- 
née encore  transparente.  La  myotomie  oculaire  a  sur- 
tout, dans  ce  cas ,  le  grand  avantage  de  pouvoir  être 
substituée  k  l'opération  de  la  pupille  artificielle,  qui  a 
été  et  sera  toujours  une  opération  aussi  chanceuse  que 
difBcile. 
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.  «  J*ose  espérer,  mesmtmn ,  que  cette  oommiiiiicaUoii 
tous  intéressera ,  ne  serait-ce  que  par  Fattrait  de  la 
nouveauté.  Je  ne  cannais  jusqu'à  présent  que  M.  le 
docteur  Gunier,  de  Bruxelles,  qui  ait  pratiqué  la  sec- 
tion des  muscles  pour  un  pareil  motif.  (1)  » 

M.  Maunoir,  de  Genève^  a  donné  (jirm.  (fOcuHsii" 
que^  y,  p.  17),  i'bistoire  de  deux  pu  pilles  artificielles 
pratiquées  suivant  sa  méthode,  et  accompagnées  de 
circonstances  des  plus  intéressantes.  Des  faits , , 
aussi  fort  remarquables,  ont  été  communiqués  au 
même  journal  par  M.  Carron  du  Viilards  (1,  p.  l8sSp 
II,  p.  1156,  ni,  p.  94). 

En  Belgique,  MM.  Sotteau,  Hairion  et  Van  R^os* 
f>foeck,  ont  publié  quelques  remarques  sur  Topera-^ 
tîon  qui  nous  occupe. 

M.  le  docteur  Sotteau  a  rapporté (^i^//.  delaSoc. 
de  méd.  de  Gand)  deux  observations  de  pupilles 
artificielles  pratiquées  avec  succès.  Le  premier 
opéré  avait  rœil  droit  atrophié  ;  Toeil  gauche  était 
le  siège  «<  d*un  stapbylùme  considérable,  »  un  seg-^ 
mentd^une  ligne  et  demie  de  la  carnée  était  resté 
transparent;  ce  segment  était  Tinférieur  ;  M.  Sot- 
teau y  a  établi  une  pupille,  u  Cet  endroit  n'est  pas 
4(  avantageux,  dit->ir,  a  cause  de  la  paupière ,  qui 
«  remonte  assez  haut  sur  la  cornée  pour  se  placer 
u  devant  la  pupille.  Je  vois  cependant  avec  plaisir 
u  que  cet  individu  s'habitue  a  regarder  en  haut,  de 


(1)  MM.  Pétreqtifn  et  Guépin  ont,  comme  M.Serro,  mis 
ta  pratiqua  l'opération  de  M.  Cunier  (Aon.  4*0c.,  «epteni* 
bre  IMl.) 


—  135  — 

jK  roaoièreii  élever  la  pupille  au  desâuMl^Iapeupière^ 
«  et  je  ne  doute  nullement  que  cet  inconTénient  ne 
«  se  dissipe  avec  le  temps.  »  —  Voilà  un  cas  dans 
lequel  le  strabisme  artificiel,  produit  selon  la  mé- 
thode de  M.  Cunier,  eût  immédiatement  permis  à  la 
vision  de  s'exercer. 

Dans  la  seconde  observation  de  M.  Sotteau,  il 
s*agit  d'une  malade  dont  la  moitié  inférieure  de  la 
cornée  droite  était  recouverte  par  une  taie  ;  «t  un 
staphy16me  du  centre  de  la  cornée  »  existait  à 
gauche;  un  segment  de  deux  lignes  était  resté 
intact.  C'est  dans  la  partie  en  rapport  avec  ce  aeg« 
ment  que  M.  Sotteau  a  fait  éprouver  h  l'iris  une 
large  perte  de  substance  ;  la  réussite  a  été  complète, 
dit-il;  Il  la  nouvelle  pupille' présente  une  forme 
semi-lunaire' fort  régulière  et  permet  â  la  malade  de 
distinguer  déjà  (le  15«  jour)  assez  bien  les  objets 
qu'on  lui  présente.  »  — M.  Sotteau  n'a  rien  tenté  sur 
l'œil  droit,  qui,  nous  pàrait-ii,  eût  dû  être  choisi  pour 
l'opération. 

If.  Sotteau  n'entre  dans  aucuns  détails  sur  1(9 
procédé  opératoire  qu'il  a  mis  en  usage. 

M.  Hairion  a  également  pratiqué  plusieurs  opé- 
rations avec  succès;  il  en  a  donné  l'histoire  dans  les 
Annales  d'Oculistique^  décembre  1840. 

M,  y  an  Roosbroeck  (Annales  de  la  Soc.  des 
Sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles) 
a  jeté  sur  l'opération  de'  la  pupille  artificielle  un 
coup'd*œil  qui  n'embrasse  rien  qui  ne  soit  connu, 
et  qui  ne  s'est  pas  arrêté  sur  une  multitude  de 
notions  indispensables ,  de  procédés  opératoires 
qui  ont  aujourd'hui  cours  dans  la  science.  Quel- 
ques journaux  *  entre  autres  la  Nederlandsch  Lan* 
cet^  font  remarquer  que  les  traités  qui  ont  servi 

H. 


«le  canet&f  à  M.  Vaô  Roosbroeck  (SansoQ,  Cbélins^ 
Btasiiis  surtout ,  etc.)  reuferment  le»  mêmes  omi»^ 

8iODS(1). 

M.  Riberi  (Répertoria  délie  Scienzemedic/ifi  del 
Piemonte^  1841)  a  rencontré  chez  un  de  ses  opérés 
cette  particularité  que  rouvertureartifictelie  jouissait 
crune  contractilité  analogue  \  celle  de  la  pupille 
naturelle.  Ce  fait  parait  à  M.  Riberi  une  démonstra* 
tion  de  la  nature  vasculo-érectile  de  Tiris. 

Enlîn ,  M.  Gunier  a  obtenu  quelques  résultats 
heureux  par  la  méthode  de  Lusardi.  (Jnnales 
{tOcu/islique,  ?ol.  IV). 

Nous  ne  manquons  certes  pas  d*instrumenls.pour 
Ja  confection  de  la  pupille  ariiflcielle  ;  M.  Gruel- 
mann,  médecin  dans  la  marine  des  Pays-Bas,  trouve 
{JVed^  Lancet^  1841)  que  ceux  pour  nfettreen  pra- 
tique les  méthodes  de  Langenbeck  et  Himly  sont  in^- 
suffisants;  il  en  a  imaginé  un  dont  le  mécanisme 
est  le  même  que  celui  figuré  par  BI.  Emden  dans 
sa  Visse rtatio  de  Raphiancistro{(jOiWikgdi^A%\%)'^ 
nous  devons  cependant  dire  que  la  disposition  de 
quelques  vis  a  été  changée,  de  manière  à  ce  que 
rinstrument  tienne  aussi  quelque  peu  du  lahidobe- 
lanonkistron  de  Nowicki  {Tractalus  de  pupilla 
ricaria.  Varsovie,  1818).  M.  Grullmann  ue  cîle  ni 
Tun  ni  Tautre  de  ces  auteurs. 


(1)  Vûiei  ce  q|i*on  lit  daos  la  Nederlandseh  LaneeL^ 
1840*41,  page  481  :  «  Doch  Biasius,  in  zyn  _Handwôrter' 
»  bueh  dêr  gesammten  Chirurgie  und  Augenheilkundeg 
€  nocti  Vaa  Rooabroeck,  welke  de  Ùuitsche  Monographie 
«  betrekkeiyk  de  vortnHg  van  den  kunstigen  oogappel, 
«  zoo  getrouwelyk  9Lin  de  Société  des  Sciences  médicales  et 
€  natarellef  de  Bruxeliee  Aae/t  doen  kennen,  maken  hier- 
«  v«o  (d«  ptpcééé  de  M.  Van  Onsenoort  )  goeae  meldtog.  » 


-ir  - 

^)  Staphgîôme  de  la  sclérotique.  —  Oo  troa- 
fera  ci-dessous,  à  rarticle  ca/amc/^;  les  détails  ana* 
tomiques  les  plus  curieux  et  les  plus  instructifs, 
sur  un  cas  de  staphytôme  de  la  choroïde  observé  par 
M.  Siebel. 

10)  Cataracte.— a,) Nature  et siége.'-Vne  lettre 
adressée  par  M.  Malgatgne  à  rAcadémie  rople  de 
mélfcine  de  Paris,  a  donné  lieu  à  une  polémique 
entre  ce  médecin,  3f .  Siebel  et  M.  Leroy  d'£tiolies. 
M.  Cunier  a  reproduit  dans  %t%  Annales d*Oculisti^ 
que  (novembre  1841)  toutes  les  pièces  du  procès, 
dans  lequel  il  est  intervenu  en  mettant  au  concours 
la  question  suivante  : 

Déterminer  par  des  recherches  d'anatomie  pa* 
tholoffique  le  ^iége  et  la  nature  de  la  cataracte. 
S'attacher  surtout  à  Vexamen  critique  de  Popi^ 
mon  récemment  émise  par  M,  Malgaigne. 

Un  travail  de  M.  Siebel,  inséré  dans  VEsculape^ 
(1841,  n<"  9, 10  et  11)  sera  du  plus  grand  secours  aux 
concurrents,  qui  trouveront  encore  d*importants 
éléments  dans  les  Klinische  Darstellungen  de 
M*  d*Ammon  (vol.  I.).  Sous  le  titre  de  Études  sur 
l'anatomie  pathologique  dé  l'œil  et  surtout  sur 
celle  de  la  cataracte,  le  professeur  de  Paris  a  pu* 
blié  Tobservation  que  nous  allons  reproduire  avec 
les  réflexions  dont  elle  est  accompagnée.  M.  Siebel 
a  placé  les  résumés  et  les  conclusions  en  tète  de  sofi 
observation  ;  nous  n'intervertirons  point  cet  ordre. 

ui^  La  cataracte  capsulaire,  beaucoup  plus  rare 
que  la  cataracte  lenticulaire,  ne  peut  cependant  pas 
être  mise  en  doute  ;  ses  caractères  sont  bien  dessi* 
nés,  faciles  'a  saisir,  et  tout  à  fait  différents  de  ceux 
de  la  cataracte  lenticulaire.  C*estsurtoutrépaississe- 
meot  et  Télévation  de  la  capstile,  son  opacité  par 


strie»  ou  par  plaques  et  les  teintes  plus  ou  moins 
tranchées  qui  la  caractérisent. 

«  S<>  La  cataracte  copsulaire  postérieure^  sietla 
existe  (  car  il  est  permis  d'en  itoutejr,  dit  M.  Stchel), 
est  infiniment  plus  rare  que  la  cataracte  capsulaire 
antérieure;on  prend  facilement  et  généralement  pour 
elle  la  cataracte  corticaie  po^térievre ,  la(|utlle, 
comme  la  cataracte  corticale,  en  général ,  se  carac"> 
térise  par  des  stries  opaques,  superficielles^  sans 
élévation ,  d'ordinaire  con?ergentes  vers  le  centre 
et  présentant  parfois  un  certain  éclat  nacré.  La 
dissection  seule  a  fait  reconnaître  à  M.  Siebel 
l'erreur  de  diagnostic  qu'il  avait  commise  dans  le 
cas  qu'il  rapporte  ;  il  s'est  rois  en  garde,  depuis  lors, 
contre  ce  genre  d'erreur,  qu'il  n'a  plus  commise, 
((  grâce  \x  de  nombreuses  autopsies  »  (1). 

^Z^  lid  cataracte  capsulaire  doit  son  origine  à  un 
travail  inflammatoire.  Dans  l'observation  qui  va 
être  rapportée,  il  y  avait  sur  l'œil  affecté  de  cata- 
racte capsulaire  un  stapbylôme  postérieur  de  là  cho^ 
roïde  fort  étendu,  avec  d'autres  altératioùs  dues  à 


(1)  M.  d'Ammonadooné  fig.  S,  plaoche  XI,  de  ses  JTKn/f- 
elke  DoTHéOungen  (  vol.  I  ),  le  detsio  d'ane  eaUraele  cap- 
salaire  postérieure,  disséquée  par  lui;  les  porlioos  opaques 
formaient,  par  leur  réuniou ,  un  véritable  cercle.  La  fig.  5, 
jDéme  planche,  représente  une  cataracte  capsulaire  centrale 
postérieure,  aussi  examinée  après  la  mort.  La  fig.  8  offre 
une  capsule  posténieure,  disséquée,  et  qui  était  aussi  opaque. 
M.  Cttoier  possède  dans  sa  collection  une  cataracte  capsu- 
laire postérieure  entièrement  opaque ,  avec  végétations  for- 
mant couronne  à  partir  des  bords;  le  cristallin  était  sain,  et 
la  capsule  antérieure  commençait  à  se  troubler.  La  malade 
avait  été  opérée  par  lui  d'une  semblable  cataracte  de  l'œil 
droit,  huit  mois  avant  la  inoit^  sorvenueà  ta  suite  d*an« 
fracture  des  côtm.- 
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vue  phiegmasie  inCense  des  membranes  internes^ 
tandis  que  dans  Poeil  affecté  de  cataracte  lenticulaire» 
ees  altérations,  cooséciitires  b  la  phlogose,  n'exis- 
tajrnt  qu'àim  très-léger  degré.  M.  Sichel  a  rencon- 
tré plusieurs  cataractes  capsulaires  accompagnées 
de  semblables  lésions  anatomitfiies  survenues  à  la 
suite  d'opbthalmies  internes  ;  dans  ses  nombreuses 
dissections  de  cataractes  lenticulaires^  il  n*a  trouvé 
quetrès-eiceptionneliefflent  des  signes  de  phlegma- 
sie  Interne*  » 

De  ces  circonstances  comparées  entre  elles  , 
H.  Sichel  se  croit  en  droit  de  conclure  que  la  cata- 
racte lenticulaire  n*est  que  la  suite  du  progrès  de 
Tâge  ou  d*autres  causes  inconnues,  tandis  qne  la 
cataracte  capsulaire  est  le  résultat  de  la  phlegmasie 
de  la  cristallolde.  Il  est  d'ailleurs  facile  de  constater 
sur  le  vivant  cette  dernière  partie  de  sa  conclusion, 
la  cataracte  capsulaire  se  formant  fréquemment 
sous  les  yeux  de  médecin  pendant  l'inflammation 
de  la  cristalloïde.  Ce  n^est  qu'exceptionnellement 
que  la  phlegmasie,  s'emparant  des  portions  de  la 
Surface  du  cristallin,  le  rend  opaque. 

«4<>  La  teinte  jaune  d'ambre  du  noyau  du  cristal* 
lin,  ordinaire  vers  Tâgede  40  ans,  est  indépendante 
de  l'opacité  de  ce  corps,  bien  qu'elle  puisse  se  con- 
server et  même  augmenter  pendant  la  cataracte* 
Sur  le  vivant  les  cristallins  de  cette  couleur  paraissent 
l^tts  ou  moins  verdâtres.  C'est  cette  coloration  par- 
ticulière du  noyau  qui  Jette  sur  le  fond  de  l'œil  un 
reflet  variable  simulant  une  cataracte  pour  ceux  qui 
ne  connaissent  pas  cette  circonstance.  C'est  elle 
aussi  qui  donne  le  reflet  jaunâtre  et  luisant  aux  cata- 
ractes corticales  postérieures,  qui,  en  elles-mêmes, 
•ont  blanches  ou  d'un  blanc  grisâtre,  comme  on  le 


Toit  en  les  disséquant  et  en  les  examinant  par  knr 
surface  postérieure. 

u  5<»  L'tntersficeefUre  la  capsule  antérieure  et  le 
crùtaltin  ainsi  que  le  liquide  interstitiel  (bumeiir 
de  Morgaf^ni),  existent  réellement,  mais  dans  une 
étendue  varial)Ie,  selon  certaines  circonstances  , 
romme,  par  exemple,  le  volume  plus  ou  moins  fort 
du  cristallin,  etc. 

((6<>  Les  cataractes  partielles  en  forme  de  triangles 
ou  de  prismes,  dont  les  côtés  changent  de  position 
selon  la  place  dePobsenrateur  par  rapport  bl  œil  ma- 
lade^ dépendent  de  la  déhiscence  du  noyau  du  cris* 
tallin,  les  couches  corticales  conservant  leur  inté* 
grité.  Ces  cataractes  sont  des  plus  rares;  on  les 
confond  aussi  avec  la  cataracte  capsulaire  posté- 
rieure. 

«  7*»  Le  staphylôme  postérieur  de  la  choroïde 
(staphyloma  posticum  scleroticae,  de  Scarpa)  est  la 
suite  de  Tinflamiùation  de  la  rétine  et  de  la  choroYde; 
quelquefois  même  de  la  sclérotique,  de  Tamincisse- 
ment  de  ces  membranes  et  de  leur  adhérence  entre 
elles.  Celte  adhérence  est  quelquefois  incomplète, 
plus  souvent  complète.  Quelquefois  'les  trois  mem- 
branes sont  adhérentes;  le  plus  fréquemment  l'ad- 
hérence n'a  lieu  iqu*entre  la  sclérotique  et  la  cho- 
roïde; cette  dernière  s'altère  la  première  et  le  plus 
fortement  et  se  trouve  décolorée.— La  partie  amin- 
cie des  membranes  internes,  cédant  à  la  contraction 
des  muscles  oculaires,  se  soulève  peu  à  peu  et  forme 
enfin  un  staphylôme  sur  le  côté  externe  de  l'entrée 
du  nerf  optique.  Le  plus  souvent  un  autre  sta- 
phylôme, dans  certains  cas  rares,  quand  la  choroïde 
et  la  rétine  n'adhèrent  pas  l'une  à  l'autre,  peut  conte- 
nir un  peu  de  liquide  entre  ces  membranes.  M.  Sichel 
n'en  a  Jamais  trouvé,et  c'est  par  erreur,  selon  ii|l,  que 


K.JaeobaoD^de  Copenhague^  attribue  a  ce  liquide 
la  fbrmatian  du  staphylOme.  u  La  meilleure  preure 
«  du  contraire,  dit  M.  Siebel,  c^est  que  dans  ma 
«  collection  je  conserve  plusieurs  préparations  où 
tt  cette  n^aladie  existe  au  plus  haut  degré ,  malgré. 
«  une  adhérence  et  un  amincissement  tellement 
«  complets  de  la  sclérotique,  de  la  choroïde  et  de 
«  la  rétine,  que  ces  membranes ,  réunies  Insépara* 
ff  Mement,  ne  forment  plus  qu*une  lame  de  repais- 
tt  seur  d*une  feuille  de  papier  un  peu  fort,  et  se 
«  plissent  facilement.  (1)  »  L'erreur  du  chirurgien 
danois  s'expliquerait  donc  par  le  hasard  qui  lui  a 
fait  rencontrer,  dans  les  deux  seuls  cas  de  cette  lé- 
sion analomique  qu'il  a  observés,  une  complication 
avec  une  hydropisie  sous-chorùidienne ,  maladie 
dont  le  staphylôme  de  la  choroïde  est  tout  é  fait 
indépendant,  comme  le  prouve  l'adhérence  indi- 
quée ci-dessus  et  la  circonstance  que  sur  un  très- 
grand  nombre  de  c.t%  staphylômes  disséqués  par 
M.  Sichel  cette  hydropisie  n'a  pas  élé  rencontrée 
une  seule  fois,  bien  qu'il  Tait  vue  souvent  isolément. 
«  Cette  maladie,  réputée  très-rare,  parce  que  les 
fastes  de  Tart  n'en  contiennent  que  quatre  ou  cinq 
cas,  et  que  Bf .  Wardrop  n'a  pas  eu  occasion  de  voir 
une  seule  fois,  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on 
ne  le  pense.  M.  Sichel  a  disséqué  environ  vingt 
yeux  qui  en  étaient  alfectés  ;  il  les  a  presque  tous 
conservés.  Arrivée  à  un  certain  degré,  l'affection 
s'accompagne  de  cécité  complète.  Dans  le  commence* 
ment  la  vision  peut  rester  bonne ,  la  rétine,  malgré 


\ 


(I)  Deux  préparations  temblablei  «xistent  dans  la  collée* 
Iba  d«  M.  Cuoier, 
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la  maladie  de  la  choroïde,  n*étantfKi8  encore  affectée 
dans  nnc  grande  étendue.  La  mobilité  de  la  pupille 
conservée  dans  le  cas  rapporté  par  M  .Sichel  tandiaque 
la  pupille  de  Toeil  qui  avait  consente  la  vision  était  très* 
large,  est  une  circonstance  fort  remarquable,  con- 
firmant de  nouveau  Pindépendance  des  nerfs ciliaîret 
de  rétat  de  la  choroïde  et  de  la  rétine.  —  La  tumeur 
chassant  Tœil  en  dedans,  il  en  résulte  un  strabisme 
convergent,  qu*on  pourrait  confondre  avec  un  stra-* 
bisme  musculaire  ordinaire,  suivi  d'abolition  de  la 
vision,  et  qu*on  ne  guérirait  pas ,  il  est  inutile  de 
le  dire,  par  Topération,  parce  que  la  déviation  est 
due  au  changement  de  forme  de  Tœil,  qui  devient 
ovalaire  dans  son  diamètre  a ntéro- postérieur,  et 
bosselé  sur  son  c6ié  citerne  (1).  M.  Sichel  regrette 


(1)  Le  fait  suivant  mérite  d'être  connu.  Une  malade,  af- 
fectée de  ttrabiime  i  nteme  de  l'œil  gauche,  dû  k  uo  staphyl^me 
de  la  ohorotde ,  te  présente  au  dispensaire  ophtiialnlcpie  de 
Bntxellcs;en|nin  dernier.  Le  staphylôme  était  fort  ▼olcmi'* 
neux,  et  avait  soulevé  le  droit  interne,  qui  était  tendu  et 
le  divisait  en  quelque  sorte  en  deux  portions  égales,  l'une 
inférieure,  l'autre  supérieure.  M.Cunlerne  voulut  point  pra- 
tiquer une  opération  sur  un  pareil  œil.  —  La  malade,  jeune 
fille  de  t7  ans ,  alla  trouver  un  opérateirr  de  louches,  qui 
avait  fait  annoncer  son  arrivée  dans  la  capitale.  La  section 
dn  muscle  fut  opérée;  mais  une  hémorrhagie  irès-aboftdaote 
se  déclara,  et  elle  durait  encore  lorsque  la  malade  se  pré- 
tenta, trente-six  heures  plus  tard,  au  dispensaire,  avec  une 
hernie  de  la  choroïde  et  de  la  rétine.  L'amincissement  de  la 
sclérotique  était  tel  qne  l'attouchement  avec  I9  crochet  avait 
suffi  pour  déchirer  cette  membrane  et  la  rétine  et  la  cho- 
roïde confondues  avec  elles,  d'où  était  résultée  Thémorrhagie; 
le  corps  viiré  t'éUit  en  partie  éeoulé,  I'aII  t'était  affaissé;  il 
est  maintenant  atrophié.  M»  Conier  a  placé  an  «Uartifidcl. 


dên*kMrfn  Aire;  dMriM  m  qu*ll  a  oteei^,  de 
MlMrobes  stir  les  miiscleB  de  Toeil. 

<(  t*  LeseireoDstaDccs  qoi  ont  précède  la  fùttmiïM 
de  laeataracte  capsolaire  ▼égëtanteetdustaphvlôme 
dé  la  choroïde,  partiiBient  à  M.  Sichel  présenter  un 
grand  intérêt  poUr  Tëtiologie  de  ces  affections*  et 
peur  lenr  patbogénie  en  général.  La  malade^  douée 
d'aneboone  constitution,  était  affectée  de  pléthore 
abdominale  et  d^hémorrfaoïdes  abondamment  fliien» 
tes,  qui  avaient  diaparu.  Pendant  quelque  tempa 
«lie  n'en  resaentit  aucun  effet;  mais  i  peine  la  mé^ 
Bopause  se  fut-elle  prononcée,  que  des  maux  de 
tèle,deTeDU8habituçl8|  cessèrent,  et  que  la  maladie, 
te  concentra  dana  les  membranes  oculaires  internée 
et  dans  Tabdomen,  sous  la  forme  d'un  iravail  orga* 
nique.  Il  se  forma  une  cataracte  capsulaire  végé- 
tante^ un  slaphjrlôme  de  la  choroïde  et  une  dégéné- 
rescence de  plusieurs  viscères  abdjominaux,  et  la 
malade  mourut.  » 

La  dissection  de  la  cataracte  ^  eyx  lieu. en.  pré- 
sence de  M.  JHaigaigne. 

Yoiçi  les  détails  de  l'observation*  Nous  laissons 
parler  M.  Sichel  : 

0M«  •-*  Càtaraeie  XmïieuUidrt  tortfèàte  de  VceU  droite 
iCmtt^dfif  une  cùtaroôte  eapnàatré  potiètieure.  €à^ 

fhylôme  postérieur  de  la  choroïde^ 

<  Aa  lit  no  19  de  la  salle  S*  Mathieu  (  hospice  de  lai 
Salpétrière^  était  eodchée  la  nonmiéeTadé,  femme  Tho- 
lAfts,  âgée  de  63  ans ,  entrée  à  l'hépital  le  25  septembre 
1816.  le  Texamlne  le 2t  décembre  1832.  (Ce  qui  suit  est 
extrait  ieiiuellement  de  mes  notes.) 

«  L'œil  droit  est. affecté  d'une  catara^e  lentkulairê^ 
commençante  j  caractérisée  par  une  très-légère  opacité 
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d'une  teinte  jaune  TeidAtte  aeees  fmeée  ;  Vepeçîté  m 
uniformément  réjmndiue  sur  tout  le  eri^Uîo,  pbuAt 
moins  marquée  dans  le  centre  que  dans  le  re«te  deaoo 
étendue.  Le  noyau  jaunâtre  du  cristallin  a  un  reflet 'Yanit 
b>e»  selon  la  portion  que  je  prende/La  pupille,  knmebile< 
est  très-large;  riris  est  très -étroit  en  haut,  et  projette  sar 
le  pourtour  du  cristallin  une  ombre  asseï  large ,  mais 
diffuse  et  peu  foncée.  En  bas,  on  aperçoit  une  eataraeU 
eapmlaire  postérieure  d'un  blanc  jaunAtre^  tout  prèsdtt 
bord  inférieur  du  cristallin  ;  elle  consiste  en  une  large 
strie  transversale ,  seroi-^cirdulaire ,  presque  droite,  sur 
laquelle  vient  descendre  une  autre  strie  perpendiculaire 
commençant  au  centre.  A  côté  de  cette  si  rie  perpendicu- 
laire Il  7  en  a  une  autre  beaucoup  plus  petite  qui  se 
réunit  à  la  première  sous  un  angle  aigu.  Au-dessus  de  fai 
strie  transversale,  et  parallèlement  avec  elle,  il  y  en  a 
une  autre  moins  longue.  Pe  la  réunion  de  ces  stries,  il 
résulte  une  espèce  de  double  croix;  elles  sont  douées  d'un 
reflet  luisant»  placées  sjjr  un  plan  assez  profond  et  très- 
concave,  tout  à  fait  opaques,  et  siègent  eertai/ument  daim 
la  capsule  postérieure  l\). 

a  La  vue  de  cet  œil  est  encore  assez  bonne  ;  la  malade 
travaille  et  marcbe  bien  en  ma  présence,  ce  qui  s'explique 
par  le  peu  d'éleni^ue  de  l'opacité  postérieure  et  le  peu 
d'intensité  de  cèUe  qui,  à  peine  commençante,  occii^  uni* 


(1)  «  C'est  ainsi  que  j'ai  exprima  ma  pensée  sur  mes  ca- 
biers  de  noies ,  au  nioaient  même  oii  je  fis  mon  preàiier 
ezamea  atseï  prolonge;  mon  opinion  aurait  sans  fl<liite  éi4' 
partagée  par  tous  coax  qui  n'auraient  pas  eu  occasion  de 
vérifier  leur  diagnostic  par  des  autopsies  ;  car  j'ai  vu  lee  oph« 
thalmologistes  les  plus  distingués  prendre  de  pareilles  opa« 
cités  pour  des  cataractes  capsulaires  postérieures  et  persister 
epiniàtrément  dans  eetle  opinion,  é    {J^ote  de  JT.  Siehd*) 


ibiaiémeiit  la  mdwtaiee  du  eristallin  »  mtis  ee  qa\  pour- 
tiM  est  exoeptionnel ,  puisque  dans  les  cataractes  cap* 
ÉaMtés  postérieares  et  dans  les  cataractes  corticales 
postérieores  y  la  vue  se  trouble  notablement  de  bonne 
keare. 

c  OêH  gauche. — On  yoit  une  cataracte  capsulaire  très- 

Ntnche,  légèrement  bleuâtre  et  nacrée.  Elle  remplit 

presque  toute  la  pupille  et  présente  du  relief.  Au  milieu 

environ ,  il  y  a  une  strie  perpendiculaire ,  irrégultère  » 

comme  si  la  surface  de  la  capsule  ou  du  cristallin  était 

détachée^  en  forme  de  flocon.  La  pupille  est  étroite  et 

ivesque  entièrement  remplie  par  la  portion  élevée  de 

Fopacité.' Néanmoins  Viris,  très-mobile  est  assez  éloigné, 

permet,  lorsqu'on  se  place  latéralement,  de  reconnaître 

derrière  cette  membrane ,  autour  de  la  cataracte  capsu- 

hire,  une  opacité  lisse ,  non  élevée,  du  cristallin,  d'une 

teinte  grisâtre,  moins  blanche  et  plus  uniforme. 

•  Il ya  donc  cataracte  lenticulaire  avec  végétation  cen- 
tnle  delà  capsule.  Un  diagnostic  et  une  description  plus 
esactes  ne  sont  pas  possibles  sans  la  dilatation  de  la  pu- 
pille par  la  belladone,  à  laquelle  la  malade  ne  veut  pas 
êoosentir.  Les  iris  des  deui  yeui  ne  présentent  point 
d'altération  inflammatoire  ou  organique.  La  perception 
des  mouvements  et  de  la  direction  de  ma  main  est  entiè* 
rement  conservée.  L'œil  gauche  est  complètement  et  con- 
stamment dévié  dans  le  grand  angle;  il  est  parcouru  par 
des  vaissaui  très-déliés,  flexueui,  tout  particuliers. 

f  Historique  de  la  santé  générale  de  la  malade^  selon 
Us  renseignements  qu'elle  a  donnée  eOe'-méme.  —  De  12 
à 50  ans,  elle  a  toujours  été  bien  réglée;  elle  avait  fré* 
qaemment  de  violentes  migraines.  Elle  a  eu  deui  enfants, 
bien  constitués  ;  à  24  ans,  trois  mois  après  son  premier 
accouchement  et  pendant  qu'elle  allaitait  son  enfant,  elle 
fteum  violent  mal  d'yeiu.  Gea  organes  étaient  très-rouges 
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iDtgonOffl;  32  i««g9ues  furent  applîfiiéciiaulmirflw^*^^ 
bites  et  la  maladie  disparut.  La  vue  j  qui  avait  tôujovm 
ététrès^MLSse,  s'affaiblit  après  cette  ophtbalmie,  et  pour 
life*  la  9ialade  était  obligée  de  rapprocher  dara^ta^e  la 
livre  de  ses  yeux.  A  30  ans  les  migraines  ont  disparu, 
DeSO  à  36 ans,  les  règles  apparaissent  irrégulièrementy  et 
elle  avait  de  temps  à  autre  a  des  pertes  énormes  de  sanff 
par  le  fondement;  »  ces  pertes  l'affaiblissaient  beaucoup, 
quelqnefois  inôqie ,  il  lui  arrivait  de  tomber  en  syncope. 

<  A  35  ans,  elle  eut  t  une  enflure  à  la  tête  »  (probable* 
ment  un  érysipèle  )  ;  au  moment  d'être  frappée  de  cette 
maladie,  elle  voyait  d'une  manière  très-marquée  il|t| r««* 
flets  noirs,  et  des  chandelle^  ou  des  rayons  lumineux 
qui  montaient  et  descendaient. 

a  Déjà  pendant  ces  pertes  de  sang,  die  avait  vu  lod  il^ 
mes  apparitions,  k  un  moindre  degré,  et  elle  avait  çon^ 
suite  M.  Lallemant,  qui  avait  proposé  l'application  du 
séton.  A  la  même  époque  le  soleil  lui  faisait  wmI  avx 
yeux»  Si  elle  fermait  l'œil  droit,  elle  s'assurait  que  ces 
phénomènes  morbides  ne  siégeaient  que  dans  Vœil  gauche*. 
Pendant  13  ans  cette  affection  resta  stationnaire. 

<  De  56  à  46  ans,  madame  V...  fut  assez  bien  réglée  ; 
l'apparition  des  menstrues  avançait  habituelleme|nt  de  i 
îofirs.  A  46  ans,  «  à  la  suite  d'une  révolution,  »  ses  règles 
ne  reparurent  plus.  Elle  eut  bientôt  up  grand  mal  de 
tète,  et  son  corps  enfla  beaucoup.  Pendant  trois  mois  que 
dura  cette  maladie,  on  lui  appliqua  48  sangsues,  des  vési- 
catoires  aux  cuisses ,  avix  jambes  et  au  ventre,  et  on  lui 
fit  prendre  beaucoup  de  tisanes.  M.  Roslan,  qui  la  vit  à 
cette  époquç,.  lui  dit  q\ie  dans  son  œil  gauche  il  y  avait 
une  cataracte  très'^lrien  formée.  Elle  n'a  plus  de  maux 
de  tète  depuis  qu'elle  n'a  plus  ses  règles. . 

Aujourd'hui  (de  son  onl  droit,  bien  <)ntendu),  elle 
diatiugue  parfaitMueik^  la  obaiid^U^i  Ut^  ajk  eoudi  fnais  n^ 


poôrrf  it'pts.éeHnr,  parte  qii^  m'  viieBf  IwoQiUe  de  sni^r 
Depuis  que  la  ipiiladie  grave  dont  nous  vepoos  de  parler 
eel  passée  »  elle  a  éprouvé  de  grandes  douleurs  dans  1^ 
région  lomhain^  droite.  Ces  douleurs  vont  s'irradier  jus- 
qaes  dans  Tépaule  droite,  et  vont  mourir  dans  la  région 
opl>ilicale.  De. temps  k  autre  elle  a  des  vomissements.' 

«Il y  a  dii  huit  mois,  on  Va  sopdée  durant  trois  mois* 
Pendant  Topération  elle  rendait  des  caillots  de  sang« 
Trois  graviers  ont  été  amenés  au  dehors  par  la  sonde, 

c  Depuis  8  jours  que  j'ai  vu  la  malade ,  elle  croit  voir 
Boins  distinctement  de  l'œil  droit.  La  pupille  est  très- 
dilatée.  Au  centre,  et  dans  la  profondeur  du  cristallin,  oo 
voit  une  légère  opacité  qui  a  un  reflet  jaunâtre.  Siége-t-: 
eUe  dans  le  noyau-mëme  ou  dans  la  eapiuU  postérieure  ? 
Je  ne. vois  |4iw  les  stries  capsulaires  postérieures  quê 
f  avais  aperçues  lors  4e  mon  premier  ewavueni  donc  14 
erisiallifi  s^obfcurcil  à  présent, 

«H  y  a  4  jours,  on  apqsé  àlamafadeSO  sangsues  pour 
une  eBtéroi[»éritopite.  Elle  succombe  à  cette  maladie  dans 
la  première  semaine  de  janvier  1835. 

•  JEsismen  anatomique  des  yeux.^GFÀl  droit.— Dans 
aa  moitié  postérieure,  la  sclérotique  offre  un  léger  eom^ 
mmeement  de  coloration  bleuâtre,  coloration  due  h 
l'amiocissement  de  cette  membrane  et  augmentée  par  son 
desséelieaient  è  l'air,  l'œil  ayant  été  entamé  par  son  hé- 
misplièce.  postérieur,  et  étant  resté  4  à  5  heures  hors  de 
l'eau.  Dans  la  portipa  correspondante ,  c'est-à-dire  dans 
la  qsKiitié  postérieure,  la  choroïde  est  amincie  et  presque 
ineolore.  La  ^rfooe  antérieure  du  cristallin  ne  présente 
aucune  iraoe4e  déhiscence;  elle  est  beaucoup  plus  cou- 
aîstante  que  la  postérieure»  Les  parties  constituantes  de 
cette  surface  delà  cataracte  sont  homogènes;  le  noyau  de 
ee  celé  a  plus  de  consistanGe  et  semble  même  up  peu  plus 
jauiie  que  du  eôlé  po#téneur.  L'iriis,  placé  dans  l'eau,  ait 
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un  pea  bombé»  un  peu  diManl  da  erisitHlD  sur  leifaél  il 
projette  une  ombre  foncée  assez  large  ;  la  capsule  a  sou 
reflet  ordinaire,  le  cristallin  est  assez  transparent.  En 
plaçant  ce  dernier  avec  le  corps  vHré  sur  du  papier  noir» 
dans  Veau,  on  reconnaît  encore  les  stries  de  fa  capsulé 
postérieure  y  mais  moins  distinctetpent  que  pendant  la 
vie,  lors  de  mon  examen  primitif;  elles  sent  moins  jaunâ- 
tres, plus  blancùàtres.  Au  centre  du  cristallin  on  aperçoit 
le  noyau  jaune^verdàtre.  Si  Ton  retourne  la  lentille ,  en 
aperçoit  sur  sa  surface  postérieure  la  même  figure  de 
double  croix  qu'on  a  cru  voir  dans  la  capsule  postérieure 
pendant  la  vie,  et  qu*on  découvre  plus  tard,  lorsqu'elle 
iest  isolée  du  corps  vitré  ;  seolement  elle  B*a  pas  l'éclal 
qu'elle  présente  dans  ce  dernier  cas. 

c  Après  avoir  isolé  du  corps  vitré  le  cristallin  entouré  da 
sa  capsule  et  l'avoir  posé  sur  sa  surface  antérieure,  on 
voit  sur  sa  surf<|ce  postérieure  une  double  croix  opaque 
qui  ne  cbange  pas  de  place.  Elle  est  composée,  conmie 
sur  le  vivant,  d'une  strie  verticale  traversée  dans  sa  partie 
inférieure  par  deux  slrtes  transversales.  Ces  dernières 
sont  d'un  blanc  nacré,  i  peu  près  de  la  couleur  d'une 
aponévrose.  On  les  croirait  placées  dans  la  capsule  et 
presque  à  sa  surface  externe.  Cependant  le  toueher  prouve 
qu'elles  sont  lisses  et  sans  relief;  U  est  hors  de  doute  quê 
ces  lésions  n'existent  que  dans  la  substance  corticale  dé- 
tachée de  (a  surface  du  cristallin.  En  faisant  tourner  ce 
dernier  sur  son  axe,  non^seulemeni  on  voit  d'autre» stries 
d'un  reflet  particulier  qui  changent  de  place ,  mais  de 
plus,  si  on  le  pose  sur  du  papier  noir,  en  faee  du  jour,  et 
si  on  le  fait  tourner  de  la  même  manière  sur  son  axe  an*- 
téro-postérieur ,  on  aperçoit  toujours,  sur  l'un  de  oaa 
^cêtés,  un  triangle  jaunâtre,  comme  si  le  cristallin  était  ea* 
taracté  dans  l'étendue  seulement'  de  ce  triangle.  (On  verra 
"  plu^  loin  que  ce  phénomène  explique  cette  espèce  de  cala- 


nete  incomplète  sons  forme  de  triangle  ou  de  prisme 
changeant  de  place  dont  nous  avons  parlé,  et  qull  est  dû 
àladéhiscencedes  couches  internes  du  cristallin^  e*est*à« 
dire,  de  celles  qui  entourent  immédiatement  son  noyau  ou 
concourent  à  le  former.)  Le  cristallin ,  sur  son  bord,  ne 
présente  pas  l'anneau  transparent  qu'il  a  d'ordinaire  dans 
les  cataractes  incomplètes.  Sa  surface,  vue  de  ce  cAié,  est 
plus  transparente  au  centre,  et  le  noyau  ne  parait  presque  ^ 
pas  jaune.  La  capsule  enlevée  est  tout  à  faU  saine  et 
iratuparente;  le  liquide  de  Morgagni  sort  en  abondance^ 
ïans  tournoyer  sur  lui-même  (f). 

n  Sur  sa  sur  face  postérieure  y  le  cristallin  est  irréguliè- 
rement déhiscent  ;  la  figure  de  la  double  croiiest  formée 
par  des  portions  opaques  de  la  substance  corticale  qui 
commencent  à  se  détacher  de  la  surface.  Dans  les  couches 
externes,  la  déhiscence  ou  plutôt  la  desquammalion  de  la 
substance  eorticaHe  commence  dans  la  strie  transversale 
inférieure;  dans  les  couches  internes,  elle  commence  au 
"centre.  (Voir mon  TraiU  d*Ophîhalmie,  etc.» p.  509,  sur 
le  déhiscence).  Le  nùyau  est  très-peu  dur  et  peu  jaunâtre, 
ce  qui ,  joint  à  la  déhiscence  des  couches  internes  du  cris- 
tallin, expliquera  la  fois  pourquoi  le  centre  était  plus 
transparent,  et  pourquoi  les  stries  nacrées,  réQétantes, 
triangulaires  et  variables  quant  à  leur  position,  étaient 
rangées  autour  de  ce  même  centre,  en  dirigeant  leurs  som* 
mets  vers  lui. 

<  OEU  gauche.  Cataracte  capsulaire  avec  végétation.— 


(1)  Quand  ou  ouvre  la  capaule  antérieure  par  une  petite 
ponction  faite  à  son  centre,  le  liquide  interstitiel  ou  de  Mor- 
gagnisort  avec  un  mouvement  detouruoiemeat,  en  formant 
une  petite  portion  de  spirale.  C'est  au  moins  ce  que  j'ai  vu 
le  plus  souvent,  surtout  lorsqu'il  y  a  beaucoup  de  ce  liquide, 

(Noie  de  M.  Siehel.) 
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(J«  epii9«nrele  il#^n  afiiiî  que  la  pike  pathologi<pif 
doni  la  dissecUon  défioUiTeaè(éfaiteparM.Walgalgne.) 
L'o{»cUé  est  ioéfalement  colorée;  au  ceotre»  il  y  ii  aii« 
large  tache  grisâtre ,  élevée»  uo  peu  transparent^  à  soa 
milieu  ;  à  gauche  (  h  la  droite  de  l*observateur  ),  elle  96 
prolonge  en  une  petite  languette  d'un  bianc  un  peu 
erétacé»  qui  senblç  détachée  de  la  surf^^e  et  élevée  au-- 
dessus du  reste  du  cristallin.  A  la  droite  de  cette  lan^ 
guette  y  en  haut  et  en  bas,  il  y  a  une  strlp  grisâtre  et 
quelques  taches  crétacées.  Si  Ton  touche  la  cornée  en 
pressant  légèrement,  on  recoanaU  upe  Mgèrè. fluctua*- 
tion  au  centre  de  la  capsule  cristallinienoe  et  09  mou- 
Ternent  super6ciel  qui  peut  fiiire  croire  h  une  cataracte 
de  Morgagni  (  cataracte  du  liquide  interstitiel  )•  Le 
fnouyemeat  une  iois  passé»  les  partie» reprennent  leur 
•spçcl  et  leurs  rapports  respectife. 

« Sla^ylùmedelaehoroÙê.  Le  diamètre  antéro-posté- 
rieur  du  globe  oculaire  est  considérablement  allongé; 
la  moitié  postérieure  de  Torgane  est  nolableipent  aug- 
mentée de  circonférence  sur  sa  partie  externe.  Dans  cette 
partie  même  la  sclérotique  est  aminci.8  et  permet  de  voir 
à  travors  sa  substance  : 

«  i*  Des  stries  fines  formées  par  les  nerfs  ciliaires  ; 

K  9<»  D^autres  stries  plus  larges,  d*un  bleu  brun4trf, 
provenant  do  la  choroïde  qu*on  aperçoit  à  t^vers  U 
sclérotique.  Ces  stries  sont  devenues  plus  larges  et  plus 
-loncéos»  parce  que  rœil  a  été  conservé  quelque  temps 
hors  de  Teau  et  que  la  sclérotique  est  un  peu  desséchée. 
Si  Ton  ne  voit  ces  stries  que  dans  la  partie  postérieure 
du  globe  oculaire,  c'est  que  dans  cette  seule  partie  la 
sclérotique  est  amincie  et  que  la  choroïde,  également 
amincie,  est  appliquée  contre  elle  ^ 

«  5*  Autour  de  l'insertion  du  nerf  optique^  une  dilata- 
tion manifeste  de  l^  choroïde; 


i[4»{^ir,le  fl^t6  «xlero^  du  méi^a  ntrf ,  e^  i»a  ptu«» 
aY«Dt,  un  sUpl^lâfiie  de  la  chiorolde  aya^t  à  peu  j»rès; 
sii  milUmèlrea  de  diamètre»  arroiidiy  cuivré^  uo  peu 
bleuftlre.  , 

I  Dei*auU9ç6U,  c'eaUà-dire,  sur  le  c6té  interne  du 
iierf  optique  qu'on^  ne  voit  p9s  dans  le  dessiq,  il  y  t  ui^ 
staphylOme  un  peu  plus  petit ,  de  la  méine  i^ature,  et 
touchant  à  sa  base  celle  du  staphylûioe  dont  nov^  venona 
4e  faire  la  description.  Les  stries  bleues  brunâtres  cessent 
4ans  le  milieu  du  diamètre  antéro» postérieur.  L'oeil,^ 
desséché  à  Tair,  devient  presque  entièrement,  bleuâtre» 
presque  nQir^  nuais  il  reprend  bientôt  dans  Teau  sa 
QQuleur  «atupeUey  h  réception  de^  str|^  que  nons  va-» 
IIQD9  de  signaler. 

aJU  choroïde  n*étaU  nulle  part  adhérente  dai^i  sa  par-» 
lie  antérieure  ;  dans  la  moitié  po.stérieure  presque  eo«i 
tière,  elle  était  tK>ut  à  fait  amincie  Qt  décolorée  ;  ta  sdé- 
notîqoe  était  également  amincie.  On  avait  de  la  peine  k 
séparer  ees  deux  membranes;  cependant  on  pouvait  Je 
fiiire,  sans  les  dédiirer ,  à  la  circonférence  d^s  staphy^ 
Mues. 

:  «Au  contraire, avtonrdu  centre  dea  deux ataphylôme^ 
auquel  correspondait  la  tache  jauile  de  la  rétine,  les  tfols 
membranes  étaient  adhérentes  si  inséparaUemantqu'el-» 
les  ne  semblaient  plus  former  qu*une  seule  mem* 
branè,  et  qa^à  leur  surface  interne,  je  veux  dire  du  cété 
4e  la  surface  antérieure  concave  delà  rétine,  elles  étatept 
tout  à  fait  lisses  et  nacrées  et  avaient  Taspeet  d^uae 
aponévrose  fine  comme  dans  la  figure  2  de  la  4i*  plancha 
de  ma  coUcdien. 

f  Après  avoir  enlevé  l'iris  et  détaché  le  eristaltlu  du 
corps  vitré»  nous  examinons  la  cataracte.  EUe  est  Ussf 
à  sa  partie  périphérique;  sur  le  oentre,  il  y  a  DPf 
végétation  trèa<-extraordinaire«  Le  centre  de  i^etta  végé-r 
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ftttioii  est  légèrement  déprimé,  gris  eltir,  presque 
lisse,  eyaot  senleroeot  de  petites  stries  ou  pIutAt  de  pe- 
tits- plis  transtersaux  sur  st  surfiice  Le  large  pourtoor 
du  cristallin,  caché  auparavant  par  l'iris  «  est  blanc  lai- 
teux; la  petite  languette  qui  flotte  un  peu  dans  l'eau  est 
en  blanc  crétacé.  Le  bord  inférieur  de  la  régétation  est 
légèrement  crénelé,  terminé  en  une  pointe  autour  de  la 
quelle  il  y  à  environ  quatre  prolongements  ou  plis  poin- 
tus qui  se  perdent  insensiblement  dans  la  surface  de  la 
eataracte.  Là  partie  supérieure  de  la  végétation  est 
tronquée,  partagée  en  deui  lobules.  Son  ensemble  est  à 
peu  près  cordîforme.  Tout  son  pourtour  et  les  deui  lobu- 
les ont  une  teinte  crétacée  jaunâtre.  Le  lobule  placé  surla 
gauche  de  Tobservateur  présente  sur  son  bord  libre  un 
peu  inférieur  plusieurs  prolongements  en  plis,  plus  fins 
que  ceux  de  la  pointe. 

Sur  la  droite  de  la  végétation,  près  de  sou  bord,  il  y 
a  dans  la  capsule  une  large  plaque  jaunâtre,  non  élevée, 
qui  communique  avec  la  strie  blanche  et  élevée  eu  haut. 
Vun  des  bords  du  cristallin  est  inégalement  découpé; 
sa  surface  antérieure ,  autour  de  la  végétation ,  est  uo 
peu  transp&renté  sur  toute  la  surface  ;  à  travers  son 
tissu  on  aperçoit,  en  plusieurs  endroits,  des  taches  cré- 
tacées, un  peu  jaunâtres,  arrondies,  situées  dans  la  sur- 
Ace  du  cristallin.  Une  ou  deux  parties  de  la  surface  du 
cristallin  sont  transparentes.  Dans  le  cristallin  enveloppé 
de  sa  capsule  et  un  peu  gonflé  par  le  séjour  dans  Teau,  la 
pression  avec  une  spatule  appliquée  à  sa  surface  ne  pro- 
duit aucun  mouvement.  Il  résulte  de  là  que ,  si  le  mou- 
vement que  nous  avons  observé  auparavant  était  dû  au 
liquide  Interstitiel,  il  a  cessé  maintenant  k  cause  du 
gonflement  du  cristallin  qui  a  rétréci  Tespace  entre  sa 
surface  et  la  cristallolde  antérieure.  Nous  ne  passons  pat 
cette  circonstance  sous  silence  à  cause  de  U  cataracte 
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^«'en  appelle  mcn^gagnitenne  et  doai  TesIsUiiea  ^4ié 
oiée^  parce  qu*on  a  voulu  nier  l'iDiersiice  enlre  la  surface 
antérieure  du  cristallin  et  la  capsule{antérieure;  mai» 
cet  ioterstice  existe  réellemeut  ;  seulement  la  capacité 
diffère  selon  les  circonstauces.  Nous  avons,  dans  ce  cas^ 
comme  dans  un  grand  nombre  d'autres,  donné  toute  notre 
attention  à  ce  point  d'anatomie. 

<  En  se  plaçant  latéralement  et  en  examinant  l'appareil 
cristallinien  de  pro61,  on  voit  que  la  capsule  est  transpa* 
rente  dans  ses  parties  non  ép/iissies»  et  qu'il  2  niiliimè'* 
très  de  distance  du  pourtour  de  la  végétation  la  partie 
légèrement  crétacée  de  la  surface  du  cristallin  est  éloi-» 
gnée  d'un  millimètre  environ  de  la  capsule» 

«  Dans  la  circonférence ,  la  capsule  est  appliquée  an 
cristallin  ;  la  teinte  blanche  qu*on  aperçoit  à  cet  endroit 
ne  siège  pas  dans  la  membrane.  Le  cristallin  est  de 
forme  et  de  grandeur  normales;  seulement  il  est  un  peu 
gonflé  et  un  peu  ramolli  par  Teau,  et  l'un  de  ses  bords 
est  un  peu  tronqué. 

f  La  iurface  postérieure  du  crisiallin  présentait  k  soa 
pourtour  un  anneau  transparent  que  je  regardais  comme 
la  circonférence  du  cristallin  restée  saine  et  transpa* 
rente,  phénomène  que  j'avais  souvent  rencontré  dans 
mes  dissections  et  sur  le  vivant  et  surtout  dans  les  cala* 
ractes  non  complètes.  On  verra  par  la  suite  que  je  m'étaie 
trompé 'Siir  ce  point,  et  qu'il  y  avait  dans  ce  cas  un  pre* 
loogement  de  la  cavité  capsulaire  en  arrière  en  forme  de 
canal,  entourant  le  bord  du  cristalllB.  Sur  plusieurs 
points  de  la  capsule  postérieure  on  reconnaissait  des 
opacités  en  forme  de  taches  arrondies,  circonscrites, 
erétacéeSf  d'un  blanc  jaunâtre.  On  pouvait  parfailementt 
bien  distinguer  d'autres  taches  d'une  teinte  blanchAtre,, 
douées  d'un  léger  éclat  nacré,  situées  au-dessous  de  la! 
capsule  dess  la  substance  corticale  du  crtstaUin  et  ayent, 


Ié  fermé  de  tiMes  frwj^tlères  eonyerletitesTêrsItecélitNr; 
<i*étiilt  uki  coftimencertient  de  dèhiscetiee  des  coaeliefi  tt^ 
ternes  postérieures. 

«  Noos  n'entamons  (»às  la  capsuYe  et  nous  ajou^nens  U 
dissection  définitiye  qui  n'est  faite  que  le  17  mars  1841, 
plus  de  huit  ans  plus  tard,  en  présence  de  M.  Malgaigne. 
Il  est  étonnant  combien  la  pièce,  après  un  séjour  aussi 
prolongé  dans  l'alcool  (à  90  degrés),  a  conservé  tous  Ses 
(Caractères.  La  capsule,  partout  où  elle  ne  présente  pa^ 
d^élévation  ni  de  couleur  crétacée,  est  entièrement 
transparente ,  et  h  circonférence  de  ses  deux  feuilleta 
féunis  forme  autour  de  celle  du  cristallin  une  espèce  de 
canal  transparent  et  annulaire  d'un  peu  plus  d'un  mlllîm^ 
de  largeur  qui  semble  contenir  un  liquide  également 
transparent.  Cest  lè  ce  que  dans  ta  pièce  fralcbe,  j*al 
pris  pouf  le  bord  transparent  du  cristallin.  A  travers  la 
^rface  postérieure  de  la  capsule  oti  toit  le  cristallin 
Albdérément  grand,  bien  arrondi  à  son  pourtour,  en 
ffénéral  très-sphérique,  d*une  teinte  jaune  Ocré  claire 
frès-îégèrement  déhiscent  à  sa  surface  postérieure  |^ar 
une  f^nte  en  forme  de  trépied  plus  large  au  centte  et  la 
partageant  en  trois  morceaux  triangulaires  exactement 
égaux.  La  surfaice  postérieure  de  la  capsuYe  présente 
elle -même  de  nombreuses  petites  opacités  en  partie 
Slanchâtres,  crétacées/  en  partie  d'une  teinte  o^ei^  sem< 
Blable  à  celle  du  cristallin.  Les  opacités  fdrttentlèsiinesf 
des  points  ou  de  petites  plaques  arnondies ,  dues  à  un 
épalssissement  de  '  la  capsule  et  même  quelquefois  un 
pm  élevées;  lesantres  présentent' de  petites  slrfesânes, 
convergentes;  sans  relief.  À  la  stirface  antérieure  dcr 
fbttillet  antérieur  de  la  cristftiloldè,  en  Voit  em^ore  la* 
plaque  végétante  ovalaire  ou  cordifbrme  ayatit  âbiiolo^ 
mentlafôrme  représentée  danslè  desi»fn*dè  mâ'èbîléeliiiH,^ 
et  décrite  plus  haut.  Elle  est  friMtdééè-éonpeitHoilr^etâe^ 
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prolonge  en  plis.  La  peliUc  languette  1îbV)eèi^otÙhtjeàL 
disparu, soU  parractionderalcooUsoit  pai^cé  ({u^éfleaél^' 
arrachée  pendant  queTon  renouvelait  ce  Ifqui^e.  Le.  mi-' 
lieu  de  la  plaque  végétante  est  légèrement  déprimé|bleuà-' 
Ire,  semi-diaphane, assez  mince,  tandisquetoutlerestede' 
sa  substance  est  épais,  coriace,  élevé  et  d'une  teinte 
jaune  ocrée,  un  peu  semblable  à  celle  du  cristallin. 
Autour  de  cette  végétation ,  la  surface  antérieure  de  la 
capsule  présente  des  stries,  des  taches  jaunâtres  comme 
la  surface  postérieure. 

<  Après  avoir  bien  examiné  la  surface  externe  des  deux' 
feuillets  de  la  capsule,  et  avoir  constaté  qu'entre  la  sur-' 
face  antérieure  du  cristallin  et  la  cristalloïde  antérieure, 
ilyaiin  certain  interstice,  au  moins  ça  et  là,  nou$' 
nous  décidons  à  ouvrir  la  capsule  sur  son  bord  avec' 
beaucoup  de  précaution,  afin  de  vQîr  ^11  s^écouler^aiit  un 
liquide  de  sa  cavité.  Mais  nous  nous  apercevons  bien-' 
16t  que  le  canal  formé  entre  la  circonférence  du  cris-' 
tallin  et  de  la  capsule  pré$ente  une  petite  fente  sur  sa 
paroi  externe  et  que  la  lumière  du  canal  n*est  conservée 
que  par  la  consistance  naturelle  de  la  capsule,  augmen- 
tée encore  par  faction  de  Talcool.  En  saisissant  arec  des  ' 
pinces  fines  les  bords  de  la  solution  de  continufté  de 
cette  inembî*ane,   nous  séparons  facilement  ses  deux  ^ 
feuillets  sur  leur  jonction  et' nous  faisons  Sortir  Ils  tiU-' 
tallin,  après  nous  être  convaincus  que  le  canal  sus<-fndf-* 
que  existe  réellement,  et  qu*en  avant  aussi  le  crhtattrn  ' 
et  la  capsule  ne  sont  en  contact  qiie  dans  quelquès-ufis' 
des  points  opaque^,  tandis  qu*en  arrière  le  feiHîlet  postë-^ 
rieur  touche  partout  le  cristallin.  .    '[ 

«ToilÀ  donc  dés  opacités maiiifisstes  de  là  crtsUKfh^Yd'é,  t 
aceompagnces  d*épai$sissetnent,  de  dépKHIffl^roM^lbttiiir-^' 
Deux,  et  même  devéritabfe  végétftiiôn,'  saryettticâ'ftprc«  * 
ua  travail  ph&gma^tftiiè  dftns  •  tfMites  féif'  mminliM' 


#ro1f1rM|LD^^IIf^«  trtnil  qu'on  nepeul  «ter,  puifqiit 
radbérepce  et  l^aroincisseineot  de  la  partie  postérieurt 
des  menibrapes  ocalaires  sont  là  pour  le  prouver.  Ces 
opacités  de  la  capsule  n*étaîent  pas  dues  à  de  la  sub- 
atance  lenticulaire  corticale  durcie  et  devenue  adbérente 
i  la  capsule;  en  grattant  la  surface  postérieure  du  feuil- 
let antérieur  de  la  capsule  avec  une  spatule  Cne,  oo 
pouvait  enlever  complètement  les  parcelles  de  substance 
cristallinienne  adhérentes;  la  surface  interne  de  la  cap- 
sule devenait  lisse  partout  où  la  surface  externe  n^élait 
pas  altérée.  Au  contraire,  dans  les  endroits  où  la  surface 
externe  est  occupée  par  les  opacités  élevées  et  jaunâtres^ 
elle  est  manifestement  altérée  elle-même  et  présente  un 
certain  relief,  dans  quelques  points  de  petites  élévations 
bien  marquées  et  jaunAtres  qu*on  peut  saisir  entre  les 
mors  d*une  pince,  mais  qy*on  ne  parvient  pas  à  arra* 
cher*  Dans  la  végétation ,  la  surface  externe  reste  opa* 
que,  froncée  et  élevée.  L^inQammation  a  donc  agi  sur  la 
capsule  dans  son  tissu  même  et  k  ses  deu^  surfaces. 
Après  la  sortie  du  cristallin,  la  capsule  ouverte  conserve 
•a  forme  et  son  aspect ,  et  encore  à  présent  on  peut 
epDstatcr  toutes  les  altérations  que  nous  avons  décrites, 
f  Le  changement  de  la  teinte  crétacée  primitive,  peu 
Jannâtre  »djBS  opacités  capsulai res  en  jaune  ocré,  tenait, 
4!une  pari^  à  Faction  de  Talcool  sur  la  capsule  elle- 
même;  d*autre.part,  l'alcool,  après  que  le  liquide  con- 
tenu dans  la  cavité  de  la  capsule  s^étaft  écoulé  par  la 
rupture,  aval  t.  contracté  cette  memhi^ne,  et,  en  la  rap* 
procbf^nt  de  la  surface  du  cristallin,  y  avait  collé  des 
portions  de  la  substance  corticale  coagulée  et  rendue 
Jaunâtre.  Ces  portions  pouvaient  bien  augmenter  la 
it\n\ê  jaunâtire  ^  la  capsule«  mais  on  pouvait  les  déta- 
cber  sans  que  la  capsule  opaque  perdit  cette  teinte*  Bans 
lit  ptrUtt  «on  é|MUc4^  di  ^ci4iiiiie,res  porticiat«tdi« 


•  à 


—  ut  ^ 

ttchlreiil  parf^nèmeot,  et  ta  inem^raQ#  reprlMottte  sa 
transparence,  ^eci  était  sartoot  évident  au  feuHlet 
postérieur,  dont  les  opacités  étalent  peu  nombreuses , 
et  dont  les  taches,  ainsi  que  leur  disposition,  avaient 
été  soigneuseiàent  notées ,  il  y  a  liuit  ans,  sur  la  pièce 
à  rétat  frais.  Les  stries  convergentes ,  formées  par  la 
substance  corticale  postérieure  du  cristallin,  étaient  pres- 
que toutes  restées  adhérentes  à  ce  corps,  doàt  la  déhis- 
eenee  est  devenue  complète,  comme  nous  l^avons  vu.  La 
petite  quantité  qui  en  est  restée  adhérente  à  la  capsule 
s'en  détache  complètement  par  le  grattage  qui  n*y  laisse 
que  les  points  crétacés  arrondis  et  épaissis» 

«  Le  cristallin,  à  sa  partie  antérieure ,  avait  présenté 
quelques  points  crétacés,  dus  également  à  un  dépôt 
fibro-albumineux;  dans  sa  portion  correspondant,  à  la 
végétation  centrale  de  la  capsule,  cela  était  particuliè- 
rement visible;  il  y  avait  dans  cet  endroit  un  dépOt 
d*une  substance  jaunâtre  élevée.  Il  est  permis  de  coo- 
çlure  de  ces  dépôts  fibro-albumineux  dans  le  crlslalliQ, 
que  ce  corps  peut  aussi  quelquefois  s'enflammer,  eu 
moins  partiellement  et  chronl^uement,  lorsqu'une  coq- 
gestion  ou  une  InfLammatioa  chronique  occupe  les 
membranes  oculaires  iatemes.  » 

'  b),  Guérison  sans  dpéraiïon.-^Ji.  Guépin  (Jour- 
nal de  la  sech'ofide  médecine  de  la  Société  acch 
démiquede  là  Loire-lnférieurey  vol.  XVII,  p.^6S), 
«  a  essayé  de  faire  disparaître  sept  ou  huit  cataractes 
par  un  traitement  révulsif;  mats  il  n'a  réussi  i^ue 
trois  fois ,  bien  qu'il  eût  choisi  les  cas  les  plus  favo- 
rables; encore  doit-il  dire  que  de  oes  trois  sucpès, 
deux  ont  eu  lieu  chez  le  n^me  individu,  qui  était 
«0  même  temps  affecté  d'amaurose.  Quelquesétudes 
de  pathologie  comparée  le  poiient  à  croire  4u*i(  est 


» 

jl>eauc<:^.plus  facile  de  guérir,  «aas.  «p«raM9.at  I« 
cataracte  chez  le  che?al  qqe  chez  rbomme ,  non  {ms 
au  moyen  de  la  pommade  de  Goodret^»  ou  du  fésL- 
catoire,  mais  .en  passant  un  large  séton  à  la  face, 
c*es.t-â-dire,  de  Tarcade  zyzomatjqueà  Tângle  de  la 
mâchoire  inférieure.  »      ... 

M.  Guépin  a  employé  le  selon  a  la  tempe  chej; 
Thomme,  ^t  au  moment  de  sa  communication,  il 
en  attendait  le  résultat.  •  ,. 

Nous  î^avons  que  par  suite  de  diverses  recher- 
ches de  thérapeutique  coitiparée,  M.  Pétrequln  a 
'été  eonduita  revenir  àur  là  guérison  médicale  de  la 
cataracte  ;  It  possède ,  nous  assure- t-on ,  plusieurs 
cas  degnérison.  Il  serait  à  désirer  que  notre  savant 
confrère  de  Lyon  fit  connaître  les  résultats  auxquels 
ri  est  arrivé,  en  s'attachant  à  préciser  les  conditions 
indivrilueltes    qui  permettent    d'espéreir   quelque 
réussite  et  eti  fixant,  comme  il  Ta  fait,  pour  Taniau*- 
Tose,  les  indications  spéciales  relatives  à  Tespè&e  de 
«cataracte,  â  l'ancienneté  de  leur  formation,  etc. 
'^ous  sommes  persuadés  que  notre  «ppeireng'agera 
â  parler. .      ■  >■ 

'  Damédeoio  français,  M«  Drouot^^a  publié  nu 
Tolume  destiné  à  déarantrer  U  possibilité  de  la  car« 
des  altérations  du  cristallin  et  de  la  capsule,  sans 
opérations  chirurgicales  (1).  u  Les  ca^taractes,  dit^il, 
oeu^vent  être  sûrement  prévenues  et  guéries  par 
uf^  remèfles  externes  et  internes;  li^  terminaison 


•«-r 


. '  ^\y  NotfVeati  traité  dés  cataractes >  t^^^a^ ,  tympidines, 
«oiiipUc|itioiit  et  ttallimeat  des  jdtépatlons  du  crUtalUn  «t 
jift  la  capsule, sans  Qpéralfoos  cJiirqrgicales»  iMinteiMrz»1640» 
>|i:Çî>  ^a.  285  p,  ayec.plfo.ches. 
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de  la  «ftpsuUtt  fmr  une  ré8<4atioii  iihpai'Faîte  qiii 
constitue  le  premier  degré  dé  Topacité  ,  ie  point  d« 
départ  de  la  cataraete,  peut  être  combattue  par  des 
IBOfeos  thérapeutiques  qui  rétablissent  la  transpa« 
renée  parfaite  de  la  membrane capsutaire.  Ces  mêmes 
opacités,  quand  e|fes  ont  enrahi  une  grande  partie 
du  ertstalliaou  de  la* cristalloYde,  .alors  que  le  ma*> 
lade^est  aveugle,  qu'il  cesse  de  pouvoir  di^tinj^cier 
aucun  abjet,  peuvent  être  amenées  à  une  résolti* 
liQn  partielle  ou  complète.  -*  Nous  ne  youlons  pas 
parler  ici  des  cataractes  compliquées  d^amauroee 
complète ,  de  ces  opacités  du  cristallin  qui,  depuis 
longues  années,  ont  envahi  la  totalité  du  système 
cristatt^ien,  de  celles  enfin  qui  ont  été  accompagnées 
de  la  désorganisation  des  parties  qui  forment  le  gfobe 
oculaire  interne  ;  nous  voulons  dire  seulement  que 
les  aitérationi  de  la  capsiile  ou  d^  la  lentille,  soit  au 
début,  soit  quand  Topacité  s*est  étendue  sur  une 
grande  partie  de  ces  organes,  soit  enfin  quand  le 
malade  a  cessé  de  voir^  peuvent  être  prévenues  oti 
gaérieft  sans  opérations  chirurgicales.  Nous  ne  nous 
dissimuloas  pas  tout  ce  que  cette  proposition ,.  qui 
BST  ^ir  AXIOME,  pourra  présenter  de  paradoxal  aux 
esprits   prévenus,  imbus  d*idées  scolasliqties  pour 
ainsi  dire  innées,  etaccoutumés  à  jurer  per  verba 
magisiri;  etc^est  pour  cette  raison  que  depuis  plu- 
sieurs années  nous  avons  différé  la  publication  de 
;nos  opinions  particulière$,  afin  d*établir,  par  une 
.série  d'observations  irrécurables,  que  nornseuèement 
la  guérispn  des  cataractes  était  un  fait  accompli 
sans  avoir  recc^rs  atix  opérations  chirurgicales, 
mais  encore  «que  les  malades  qot  avaient  recouvré 
la  vue  au,  moyen  de  traileinants  rationnels  ;  bas^ 
sur  les  causes,  les  symptômes,  les  conpiicatlona 
diversca  qMÎ    entrainent  Topapiié   du;  criitallin , 

13. 


li*ëtoieiit  point  retombés,  peu  de  temps  après,  dans 
le  même  état  (le  cécité.  » 

Les  divers  ourrages  publiés  jusqu'il  ce  Jour  sur 
la  curabilité  de  la  cataracte,  ne  méritent  pas,  à  rrai 
dire,  d*étre  réfutés  ;  celui  de  M«  Drouot  nous  a  paru 
de? oir  être  médité;  il  y  a  de  Teiagération,  beaucoup 
d*ezagération  dans  ses  assertions,  mais  enfin  elles 
sont  au  plus  haut  point  dignes  d*un  examen  iérieux« 
auquel  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  livrer . 
dans  un  travail  du  genre  de  celui  que  nous  avons 
entrepris. 

c).  Chute spônianée  ducrisial^n^'^MIi.  Conier 
«t  Pétrequin  {Ann.  (TOcuiistique,  I,  75,  141)  ont 
Iraité  au  long  de  la  dislocation  spontanée  du  cris- 
tallin. 

M.  le  docteur  A.  Van  der  Boon,  de  Zaandam,  a 
aussi  observé  (  VerhandeUngen  van  het  genoot* 
âchap  ter  àevordering  der  Genees  en  Ueelkunde^ 
I  deel,  I  stuk,  p.  2â,  Amsterdam,  1841),  un  cas  de 
chute  spontanée.  Le  sujet  était  un  vieillard  de  70 
ans,  dont  Tœil  gauche  était  amaurotique;  la  crainte 
que  pareille  affection  n*existât  b  droite  avait  em- 
pêché M.  Van  der  Boon  d*opérer  la  cataracte  de 
'  ce  côté.  Ge  vieillard  devint  malade,  et  peu  de  temps 
après  son  rétablissement  il  s'aperçut  que  la  vue  de 
son  csil  droit  revenait.  Le  médecin  hollandais  re- 
connut que  le  cristallin  .cataracte  avait  franchi  la 
pupille,  et  était  passé  dans  la  chambre  antérieure, 
o^  l'action  de  l'humeur  aqueuse  le  réduisit  à  un  petit 
noyau.  Le  malade  ne  récupéra  qu'une  vue  partielle, 
protuiblement  parce  que  la  eapsule,  dont  ne  parle 
|MiS  M.  Tan  der  Boon ,  aura  continué  à  masquer  le 
ehamp  pupîllaire. 
V  11  ett  é  regretter  que  M.  Van  der  Boon  nedoimt 
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aaetni  r^nttisnemént  mr  la  iiiftta4le  peM^otte» 
qiieUe  le  orisUllin  s'est  déplacé. 

d).  Opération  sur  les  animaux.  —  De  tout 
Xtva^  on  a  essayé  de  pratiquer  des  opérations,  et 
notamment  celle  de  la  cataracte,  sur  les  yeux  des 
cfacTaux  ;  mais  toutes  ks  tentavîTes  ont  échoué 
jusqu'à  ce  jour,  parce  qu*on  n^a  pas  encore  trouvé 
le  moyen  de  fixer  le  globe  de  Toçil  ;  en  vain  les  vé- 
térinaires ont-ils  inventé  toutes  sortes  de  fixateurs 
de  l'œil,  ou  en  ont  emprunté  à  rophthalmoïogie  hu« 
maine.  M.  fiayne(l)  a  essayé  et  a  vu  essayer  iui*mènle 
pendant  de  longues  années  à  sorroonter  cesobsta«- 
cles,  et  a  déclaré  aussi  Timpossibrlité  d*opéi^r  la 
cataracte  sur  les  chevaux.  Ce  n'est  qu-en  1853,  lors 
d*ùn  voyage  dans TAutriche supérieure,  qu'il  remar* 
iqua  que  l'oeil  de  l'homme,  attiré  au  dehors  avec  force, 
perdait  pour  un  moment  sa  mobilité,  sans  inconvé- 
nient pour  la  faculté  de  voir;  il  tenta  alors  inuti- 
lement de  comprimer  le  globe  de  l'œil  des  chevaux 
au-dessous  de  l'orbiie,  pour  le  faire  saillir  au-debors, 
et  se  décida  enf)n  è  faire  une  incisioi^  de  4  ou  5 
centimètres  dans  la  salière,  et  à  y  engager  un  doigt 
jusquessur  le  tissu  graisseux  qui  soutient  le  globe 
de  l'œil,  et,  de  cette  manière,  il  parvint  facilement 
à  faire  proéminer  Vorgaoe.  L'essai  a  complètement 
réussi  ;  seulement  ou  remarqua  que  la  compression 
exercée  sur  l'œil  lit  paraître  la  face  antérieure  lerno 
et  bleuâtre,  effet  probablement  dû  à  la  consirictioi^ 
deses  vaisseau^.  1/auteur  étant  parvenu  a  surmon* 
ter  la  difficulté  de  fixer  le  globe  de  l'oeil,  s*assurâ 


(S)  OEslemiehitcha  Ifodictnitebe  JaMéclier,  •(  oaut 
«olfe,  XXI,  p«  94)  et  6at.  médicale;  iB41. 


—  181  — 

fU*dapODfaîl.pr«tiqiier  mrct  dernier  tonte  sortes 

d'opérations,  telles  (fuerabais^menl;  tlelajcataractc^, 

la  kératonyxis,  Topératiou  du  staphylôrae ,  de  la 

piipilto  artificielle,  etc.,  mais  rextmction  du  criMl- 

iirt  ne  sera  guère  sui?ie  de  succès,  parce  que  la 

;  compression  trop,  for  te  du  globe  de  Tceil  fera  ton**- 

Jours  échapper  une  trop  grande  quantité  ^u  corps 

'  vitréi  Depuis,  M.  Hayne  a  fait  des  ahaissefloients  de 

cataracte  sur  des  chevaux  qui  devaient  être  sacrifiés 

.peu  de  temps  après  l'opération  ;  touîours  il  a  vu 

•guérir  les  plaies  ;  le  eristallia  était  oonveaeblement 

déplacé ,  rapetissé  et  de  coulenr  trouble  ;  malheu^ 

reusement  lesanimaux  n*ont  pas  été  conservés  aases 

Jongtemps  pour  s'assurer,  du  succès,  quant  à  kar 

.faculté  de  voir^  .. 

e).  Scîéroticonyxis.—\!ïi  mémoire  de  M.  Ruetc, 
'de  Gôttingiie ,  inséré  dans  le  journal  de  Holscber 
XHannoversche  Annalen)^  est  destiné  à  faire  con- 
naître  une  modification  aux  procédés  en  usage.  Les 
nnteurs  recommandent,  a)  d'introduire  raiguille 
par  la  sclérotique  à  1  ou  1  l/iiS  ligne  du  bord  de  la 
cornée  et  à  pareille  distance  en-dessus  ou  au-dessous 
du  diamètre  transverse  b).  Après  avoir  fait  pénétrer 
l'aiguilleàla  profondeur  de  4  lignes,  on  recommande 
de  la  faire  glisser,  la  pointe  étant  tournée  en  arrière, 
entre  la  face  postérieure  de  l'iris  et  la  capsule  du  cris- 
tallin.—  Par  ce  procédé,  on  blesse  nécessairement, 
dit  If.  Rnete,  le  zonule  de  Zinn,  la  partie  latérale  de 
la  cristal loTdef,  les  procès  ciliaires;  il  en  résulte  des 
inflammations  et  d  autres  accidents.  €'est  ce  qui  lui 
a  fait  adopter  la  méthode  suivante  (1)  :    ' 


H)  nadéjàété^uesUoQdapffStëéédsli.lItteftedaQiief 
Aanalei  d*Octtlistll|ua(|,tiu  HT.) 


1*'  Tensps.  Comme  iliins  la  méthode  ordinaire. . 

2«  Temps.L'aiguilfô,  laconvai(é  tournée  en|aTaiil, 
e.st  maintenue  à  une  demi-ligne  de  l'uvée.  Lorsque 
Finstrument  a  pénétré  à  la  profondeur  de.l  f/â  i  S 
lignes,  une  incision  perpeiMlicnlatre  est  pratiquée 
avec  son  tranchant  dans  la  cristalloïde.  On  fait  alors 
glisser  Paiguille  entre  la  eapsule  et  le  crtstallin  jus- 
qu'à ce  qu'elle  apparaisse  au  milieu  de  la.pupille; 
la  pointe  est  tournée  en  ijvant,  la  capsule  est  incisée 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

S^  et  4*  temps.  Comme  dans  les  méthodes  ordi- 
naires. 

0*après  M.  Ruete ,  la  méthode  qui  vient  d*étre 
exposée  a  les  avantages  suivants  :  1)  par  Tiocision 
de  la  partie  latérale  de  la  capsule  et  de  la  zonule  de 
Zinn,  on  évite  de  lacérer  et  de  tirailler  ces  parties; 
le  cristallin  sort  plus  facilement;  â)  on  ne  risque  pas 
de  blesser  les  procès  ciliaires  et  Tiris;  5)  l'incisioa 
de  la  paroi  antérieure  de  la  capsule  prévient  la  for- 
mation des  cataractes  capsulairçs  secondaires;  4) 
raremaityilya  réaction  inflamoEiatoire  après  ces  in- 
cisions. 

M.  Ruçte  rapporte  S8  cas  de  cataracte  opérés  àrep 
succès  par  sa  méthode. 

M.  Baudens  considère  le  conseil  de  détruire 
d'abord  la  capsule  cristalline  comme  puéril ,  —  h 
moins  de  complications,  —  et  comme  prolongeant 
loutdement  ropéra^ton  fj).  -^  Ce  chirurgien,  em- 
broche ie  cristallin  Ter&  son  bord  supérieur  et  Ip 
déprime  rerticalement.  Ainsi  accrochée ,  il  prétend 
que  la  lentille  n'échappe  pas  à  l'action  de  i'instru^ 
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(1)  Gaz.  des  hdpiu  10  Q9v.  18f0. 


meiitvqu^.elleett  plu»  facile  lidépnnier,ct  qu'efle  tend 
itooins  à  remonter.  If.  Bandent  oublie  de  dire  com- 
ment il  dégage  son  aiguillle  — ''qui  est  celle  de  Du- 
puytreii. 

Ce  procédé  n^est,  ait  demeurant,  que  celui  de 
HimljT,  quene  cite  pas  le  chirurgien  français.  Himij 
divise,  comme  on  sait,  l'opération  en  cinq  temps  : 
1*  Ponction  de  la  sclérotique  ;  2«  introduction  de 
Taiguille  dans  le  corps  yitré,  derrière  le  cristallin  ; 
S*  Faiguilleest  poussée  dans  la  chambre  postérieure, 
à  travers  Thyalolde,  et  embroche  le  cristallin  ;  4*  le 
cristallin  embroché  est  déprimé  en  même  temps 
-que  sa  capsule;  8<*  Taiguille  est  retirée.—  Si  le  pro- 
cédé recommandé  par  M.  Baudens  diffère  de  celui 
de  Himiy,  c'est  donc  précisément  par  des  conditions 
qui  le  rendent  presque  toujours  inexécutable,  le 
retrait  de  Taigullle  devant  nécessairement  ramener 
le  cristallin  dans  la  chambre  postérieure,  à  moins 
que  des  manœuvres  danj^ereuses  n'aient  eu  lieu  dans 
te  corps  vitré  pour  dégager  Tinslrument. 

Nous  nous  bornerons  â  faire  mention  de  la  polé- 
mique qui  s'est  élevée  (Annales  d*Oculistique ,  I, 
p.  87  et  p.  1S7),  entre  MM.  Garron  du  Villards 
et  Pétrequin,  sur  la  nécessité  admise  par  ce  dernier, 
d'inciser  la  capsule  dans  l'opération  de  la  cataracte 
par  abaissements  M.  Carron  du  Villards  a  annoncé 
une  réfutation  de  la  réplique  de  M.  Pétrequiii* 

M.  Cunier,  quiest,  comme  M  .Carron  du  Villards, 
|Mirtisan  de  l'abaissement  en  masse,  admet  la  néces- 
sité {Ann.  d^Oc.y  1,  p.  86-87,  et  Ann.  de  la  Société 
de  médecine  de  Gand^  vol.  V,  p.  444)  de  diiacérer 
la  capsule  avant  de  retirer  l'aiguille  du  corps  vit^« 

Le  docteur  Fronmuller,  de  Furth  (F.  Ammon^s 
Monatsscàrift,  111,  p.  376),  ne  peut  opérer  de 
la  main  gauche  sur  rcsil  droit  ;  il  veut ,  commt 


M.  Halga^e(i?ifçyc/.,  3*  s.  Gaz.  Mp*,  ?•  fiS),  i|tte 
Ton  se  place  derrière  le  calaracté,  et  que  Ton  se  serve 
de  la  main  droite  pour  opérer  sur  Tceil  droit- 
If.  Fronmuller  tient  cette  conduite  tant  pour  ra- 
baissement que  pour  l'extraction. 

L'observation  suivante  est  rapportée  par  M.  Fur- 
nari  {CEscuIape^  1841);  sit  fois  l'opération  de  la  cata- 
racte a  été  pratiquée  sur  les  deux  yeux,  et  une  pu-, 
pif  le  artificielle  a  été  pratiquée  sur  l'œil  gauche;  la! 
guérison  a  eu  lieu. 

<c  Les  détracteurs  de  l'opération  de  la  cataracte 
«  par  abaissement  déviennent,  de  Jour  en  jour, 
«  plus  rares  ,^  dit  M.  Furnari,  et  d'ici  à  quelques 
M  années  on  ne  considérera  plus  l'extraction  que 
«  eomme  méthode  purement  exceptionnelle,  dont  tj 
«  ne  sera  plus  question  que  dans  la  partie  J>islori- 
«  que  du  manuel  opératoire  de  la  chirurgie  ophlhaN 
«  mique.  Quand  même  l'abaissement  n'aurait  que 
«  l'immense  avantage  de  pouvoir  être  pratiqué  pln- 
«  sieurs  fois  sans  compromettre  l'organe  de  la  vue,  : 
«  ce  serait  déjà  une  ressource  qu'aucune  autre  mé- 
«  tboile  ne  peut  offrir  \  l'opérateur  et  à  l'opéré,  i» 

L'observation  que  voiei  est  destinée  à  servir  de 
preuve  au  principe  émis  par  M.  Furnari. 

Obs. — c  Annette  Pion,  d'Àuxonne,  âgée  de  25  ans,  fut 
affectée,  il  a  y  un  an,  de  conjonctivites  fort  intenses  qui 
amenèrent  consécutivement  une  inflammation  de  Tiris 
des  deux  yeux,  suivie  d'exsudations  plastiquesét  de  cata- 
ractes membraneuses.  Ces  diverses  complications  occa- 
sionnèrent une  cécité  presque  complète.  Ce  fut  sous  Tin- 
fluence  du  désir  bien  naturel  d'améliorer  son  état  qu'elle 
enlrepril  le  voyage  de  Paris. 

«  Entrée  à  l'h6pital  de  la  Charité,  ellefiit  opérée  de 
r«i]  droit,  qui  était  le  meilleur.  Trois  opératioasà  10 
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jours  d«  distaiMie  furent  faites  par  M.  Vdpean,  et  mal-* 
grérhabifeté  de  ce  chirurgien ,  ces  opérations  n>me- 
nrèrent  aucun  résultai  heureux.  Après  un  séjour  de  plu- 
sieurs semaines  à  Thôpital,  la  jeune  fiile  allait  se  faire 
recondoijre^  dans  ses  foyers  lorsqu'elle  me  fut  adressée 
par  M.  le  professeur  Moreau. 

4  L^exameh  attentif  nie  fit  espérer  qu'^à  l'acide  de  nou- 
velles opérations  pratiquées  sur  Taulre  oeil  ôb  pourrait 
lui  rendre  un  peu  de  vision.  Le  triste  état  dans  lequel  se 
trouvaiittette  jeune  fille  légitimait  ces  tentatives,  d*au' 
tant  plus  que  celles-ci,  même  en  restant  infr^cluq^ses, 
n'auraient  point  empiré  sa  position. 

«Je  pensai  qui;  pour  arriver  au  but  désiré  il  y  avait 
deux  indications  principales  à  suivre  :  la  première  eon* 
sistait  à  déharr«&ser  le  centre  pupillaire  des  amas  d§ 
pseudo-membranes  qui  avaient  contracté  adbénepco 
avec  la  partie  postérieure  de  l'iris;  la  seconde  reposait 
sur  la  nécessité  d^augmontèr  le  champ  de  la  pupille  en 
produisant  une  perte  de  substance  dans  Firis. 

%  Fremière  opéraCion.  —  Après  avoir  plongé  dans  la 
sclérotique  Taiguille  à  ressort  deiM.  Lnsardi ,  j'ai  tra- 
versé l'espace  pupillaire  pour  saisir  et  inciser  la  partie 
supérieure  et  interne  delà  petite  ctroonférence  de  Firis;. 
ce  premier  teinps  de  Fopératjon  terminé  ,  j'ai  broy^  la 
cataracte  sans  pouvoir  cependant  détruire  touiês  ses 
adhérences,  car  le  Sang,  sorti  des  vaisseaux  iriens,  et  Te 
pigmentum  obstruèrent  immédiatenfient  le  champ  de  Ta 
pupille. 

cf  Deuxième  opération. — J'incisai Fîrîs  avecle  même 
instrument,  etaprék  avoir  détaché  une  grande  partie  des 
adhérences  capsulaires,  je  les  ai  fait  tomber  dans  la 
chambre  antérieure  et  dans  la  chambre  postérieure  de 
l'œil;  maisces  fragments  de  capsule  ont  remonté,  se  sont 
réorganisés^  et  par  conséquent  ont  obstrué  Fouvertnre 


imtiillitre,  ta  '  «iMê>cdnlliii«ii^f  à  y  ^ir  ni  'peu ,  9itÊ 
c^mdaét  fOja?ol#>e»eKMrê  distinguer  f es  lAjets.        '  * 

«  f^ofUëMe  opéraiick.  —  A  l'dltfèi  ct*iine  àigiiilte  dé 
Sédrpâ  etcessÎTemetit  cotirlie,  faf  détrait  les  restes  de 
la  capsule  et  je  les  a!  fait  tomber  presque  en  toti^Iîté  dans 
b  chambre  antérieure;  la  melade  aperçut  une  graijdi^ 
lumière  pendant  Topératlon;  les  jours  suivants^  elle 
cominénça  graduellement  à  distinguer  les  objets  et  k 
pouvoir  lire  facilement  les  grosses  lettres  d'un  journal, 
et  jusqu*aux  petites  capitales*  I^es  saignées,  les  mercu- 
riaux  et  la  belladone  qnt.été  employés  pour  prévenir  l'ijEi-v 
flammatiôn  ainsi  cpie  le  rétrécissement  de  la  pupille  ^et^ 
ses  ex$ydatioD s  lympba tiques..  Après  un  séjour  de  troiq 
mois  à  t^àris  et  ap^s  avoir  subi  six.i^pér?M<)P^ii  4Qnl» 
trois  pratiquées  par  M.  Velpeau  ^t  trois  par  moi ,  la 
jeu«e  fitte.  a  fii  Mtl)uriiior  Mtrie  ilaûs  «on  pays.  lt«  1«  4ekC- 
tiiijrGarroii  dn  ViUards'^  M.  Alexis  Moreao,  interlAe  dêiT 
llépitinix,  et  qmelqués.élè>veé  en  médecine  OBt assisté  âui* 
tioSft  dernières  opératiMS.  » 

Bdtiette'dbscr^alicvi  'M.  Itûrnërf  lire  ks  coAchi- 
stodssuiraifté?  '  -  -'     * 

M  !•  Toï«eâîé»fdlSfqiiet)ar  fftfKe  d'imc  ftiWnr-^ 
mattoif  de  roeil  il  seÇi*ôrfn'!l  tine  catâfactc  membîJBf'-* 
Dénie  tt-è*  adhérctife  et  tm  tétrécisscfmewt  ôt  là  pn- 
pille,  onfié-déit  pas  setllèment  se  borner  à  ofpérer  la' 
cBÏBtteUf,  lùBh  il  est  né«esèafire  dMnè?ser  i*irrs  pour' 
produire  une- nouille  piijpiile,  ou  élargir  Tahcienne' 
ovverttreç  de  cette  matiière,  on  fera  {jétoétrcr  tm* 
pliir  grand  tKMiibhe  de  rdybnislominemdsfns  lefoiJd^ 
deFteil;  oh' ddrinè^a  "tih  peu  de  mobifité  ^  cett^^ 
memlMrâne  eloit  pourra  détruire  plus  fadlement  leiî* 
adhéreÈcês  ^^apsùiaires.  !.       .      i 

-  i«  t«'OD*dôit  n'itérer  hJpérafldh  tant  qu'if  ne  ik' 
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oanifette  m^  de  tjnnpitaes  iBltoinatoiret  ;  et  dèi 
qu*on  les  Yo^it  paraître,  les  coBilMiUre  par  lei  aatl-> 
|>hlogistiques  et  racourir  â  une  nouvelle  opéralî^n  si 
celle-ci  avait  déjà  prcîluit  un  coanneDcemeiit  de 
succès. 

«c  S*"  Contrairement  à  Topipion  des  auteurs,  on 
doit  chercher  à  opérer  les  cataractes  consécutives 
aux  iritis  phicgmoneuses,  toutes  les  fois  que  le  ma- 
lade  peut  distinguer  le  jour  de  la  nuit.  La  crainte 
d'une  inflammation  consécutive  ne  doit  pas  empê- 
cher les  chirurgiens  de  tenter  ce  dernier  moven.  II 
existe  certainement  un  grand  nombre  d*indiVidus 
qui  sont  affligés  de  la  même  affection  que  la  jeune 
Pion  et  sur  lesquels  on  pourrait  pratiquer  la  même 
opération  avec  Fespoir  d*un  résultat  analogue.  » 

/)  DUacéraHon  de  la  capnthv  Une  note  insérée 
sons  ce  titre  dans  l'Expérience^  par  M.  âzokalski 
(Encyclogr.^  4"  s.,  vol.  Yl,  p*  357)  a  éléaneljFsée 
cojpame  suit  dans  la  GazGlée  médicale  de  Pm* 
rie  (1841)  : 

«  L*auteur  étahlit  d'abord  que  dans  tous  les  caa, 
oii  le  broiement  de  la  cataracte  est  indiqué,  on  doit 
lui  substituer  la  simple  Incision  delà  capsuJe,  qai 
expose  moins  à  Tinilammation  consécutive  et  antee 
aussi  sûrement  Tabsorption  du  cristallin  opaque. 
Cependant  à  la  suite  de  ce  procédé,  il  y  a  deux  in<- 
convéaieots  h  craindre;  Tun  est  rétranglejnent  du 
cristalliii  à  travers  rouverlure  trop  étroiti^  de  In 
capsule,  source  fréquente  d*in£lammation  ;  Tautre 
est  la  formation  d*une  cataractp  n^embranîNAae  s*é<- 
tâblissant  secondairement  en  vertu  de  I*opacité  et 
de  Fadhésiondes  parties  deci^psule  li^séeaen  ptaoe» 
C^est  pour  se  soustraire  â  cesaccidents  que  M«  Jaeger 
propose  Topération  suivante  ;  On  iait  avec  no  eou* 


imi  bnoëDié  nne  Ineisimi  de  9  Si  4  milINtiètres  dam 
Il  cerDM,  ^  sa  jonction  ai^c  la  scléroliqiie.  Ensuite 
on  iolroduit  â  plat  un  petit  crociiet  clans  lacbambre 
anléFieiire  àt  Poeil.  C«t  instrument  doit  être  porté 
jusque  dans  la  pupille;  puis,  arrifé  là,  on  lui 
iait  exécuter  un  quart  de  rotation,  de  sorte  que 
la  partie  recourbée  aille  se  placer  directement 
oeatrc  la  capsule.  En  imprimant  à  Tinstrument  un 
iiooTeiiiêat  de  letler^  on  accroche  celte  membrane 
si  Caiblo  et  on  la  déchire  par  des  tractions  exéciitéét 
ca  différentes  directions ,  soirant  les  circonstances, 
sans  cependant  trop  sVngager  dans  la  substance 
molle  de  la  cataracte.  Quand  k  capsule  a  été  stifi- 
saroment  déchirée ,  en  porte  le  crochet  à  plat  sur 
la  fhce  postérieure  de  la  cornée  et  on  la  retire  de 
rœil.  M.  Hering  assure  aroir  plusieurs  fols  prati* 
^é  eette  opération  avec  un  succès  complet. 

«  .On  sait'  que  Potl  aVait  déjà  recommandé  nne 
opération  semblable,'  dans  tes  cataractes  en  partie 
moiles,  en  patHedures^  et  qu'il  lui  trouvait  sur 
rabaissement  ordinaire  ravantage  d^ètre  moins  dou^ 
loareuse  et  d^ex poser  les  parties  à  une  violence 
moins  considérable.  Nous  reconnaissons  toutefois 
que  le  moyen  conseilla  par  le  professeur  Jaeger  est 
un  Téritable  progrès,  et  qu'il  permet  d*agir  bien 
plus  sûrement,  si  on  veut  se  contenter  de  déchirer 
la  capsule.  Mais  là  précisément  est  toute  la  question. 
Faut-il  se  borner  à  une  incision  de  la  capsule  «  au 
lien  de  broyer  le  noyau  opaque?  D'après  ce  que  nous 
arôns  observé,  nous  ne  pouvons  croire  que  les  dan- 
gers de  Popéralion  soient  augmentés  par  la  précau- 
tion de  diviser  en  plusieurs  sens  la  lentille  cris- 
lalline,  en  supposant,  bien  entendu,  que  ce 
morcellement  soit  fait  suivant  les  règles  de  Tart  et 
par  iHio  main  exercée.  Et  d'autre  part  on  ne  peut 


—  .140  ^ 

mt  qw\i9iiiwï%l9V,in  corpa  épique  ae  ttéièiiÉ 
pai»90n(  ^moy^n  d'en  favoriser  kiirésorpitimiw  N^^ 
•blioos  P99  noa  plus  qit'en  adoïKant  le  procédé  oob« 
.veillé  p«r.  M.  )aeg«r>Je  cristaUin  doit  ft^absorbersor 
j>laoft;  et  qnin^  compaU  les  longueurs  et  rincerti- 
(ude  de  cemçMJlede  giiérisoA?£nf)nsè  L'od  toit  les 
idée»  du  professeur  deVienae,  oa:«!expQseraiiépes« 
Aiûçeiiieiit  i  litrer  austseules  fioraei  deji'absbtpiiMi 
jbeauooup  de  crisUUios  qu^^o  aiirdU  pitdc|M*iBier* 
JDIans  ropération:Drdiii«*i]|e^.eii  elfel,'..oaeherelie 
d*abord  h  abaisser  et  ofl  a'ea  vienC  au.  brotemead 
4|ue  lomqu'on  »*B  pu  mieui'  faire  ^maia  ieî  oàiM 
■q*a  pour  se  détormiaer  k  rjniie  on  è  rftotreaMm 
mkr»  d'agir  que  des*  données,  tout  Jifaitiilsafisantsi 
sur  la  moliesae  du  crbbHliDM  tellea  que iaei|ea  tirées 
ileJ-iospectioD  de  V.œiU  oo  est;  forcé. de  faire  l!iDoîi^ 
sion  de  ia  capsule,,  sans  âtre  aûr  qu*uB  moyeD  pkis 
«ttcaee ,  rabaissemeol,  n*eût  pasi  réussi*:  C*eatidonc 
<Uiie  «lauvaise  œétbode  que.  celle  oui  le  cbttui^^îea 
nyant^choisir  enitc|df4i:(  procédés^  tous^leux  peiit«o 
4lre  égalemenl  applicables,  est  coniroint  de  don<- 
'lier  k  préféi*ence  à  celui  qui  offre  Je  joeinad'aTan^ 
lage. .»  .  .... 

*  g)  Souter)ement  de  la  cataracte  (sublalio  cata- 
factae).  —  Getife  méthode;  '  exposée  par  le  docteur 
ï*aUli  dans  un  ooTrage  Vebér  den  grauen  Staar 
UM  diWerkrûmmungen{\  83S),dont  îl  a  été  rendu 
bdmpte  par  M.  Stoel^er,  dans  le  vol.  II  des  Annales 
^d^OcûKstique ,  A(Ài  être  complètement  rejelée,  si 
lV>Ti  €fn  croit  M.  F.  Hèzel  (  Kritik  der  neuen  Mé- 
thode des  D^  Pauli  den  graùen  Staarzu  stechen^ 
8*  de  30  pages,  Ulm,  1840. 

s    (i).  K^at/i)iùmi^KysMritie^  —  -M»  Gerroa.  du 
yiUards,c«ndaDtc9fPii^9  ^f  l!ciuvrage  de  JH*  FâiAoarii 


«totritiiB  l^oiit  Jnnakê  xl^OcUliêL^  l,  p.  488). 

4  Moiift;f<0id.«rrtfréatt4$hapilvo.dA'la  Mtaraote^ 
fn.  q«i«9t  ai«99i  «Ampletifiie  poftâiUe.  fin  décrivanc 
«  kaaaiiBesoocnfiÂooiwUee^  M..  Furfari  pifouTef«*ii 
«I  eit  dea  firpSessipnâ  qui  prédisposent  ^iogpulièfe* 
4t  mGot  9  aettejaaladftie.  il  décrit  aupsi  are^beau;* 
«,  j)9ttp  d«  soin  le«  différ«nteaueapàdaâ  de  oaiaisaetei 
.«.>eit' l€9  ai0jrp994e  Us j^ecoâBaMn&l  lGt^«a  passant^ 
«  je  crois  deYMacyresMr^iuelqi^es ÉooHk  M.  J|aU 
^'gaignesurse^opmiatts  toUcfaiaat  la  rareté  âes<:a. 
«  laraoles  oap8iilâipe&^  en  aHieadant  (|uejenépoade 
«  4Ki4Mnfiireine&t  à  son  jsiéflioire  s  il  n'a  faibqut 
«  dea  autopsias,  de  irietllairds,  et.  alraxit  la  fyeïAe*' 
«r  cloquièfoe  aanuéo  de  la  vie»  <m  ne  titMirepfeaqut 
•M  jaineiaidcs  c^ytaraotesxlureb.  .      -  /• 

, .  '«c  .Herenoii»  â  jV.  Ftirnari ,  qui  coasplète  lé  tka«- 
•«  pitn^sd^  if»  cataracte  par  iout  ce  quf  a  rapport  è 
.«  la  partie  jcbirurgieak ,  qui  test  traitée  avec  bequ» 
j«  qoupdD.AOfO'.  Beaucoup  de  persoanes^onf  aaocqplé 
»  9aioarésefTe«t  dièoieliTé&éloge.son  procédé  pour 
«  opérer  la  cataracte.  Je  dois  à  la  franlciiise  dermes 
u  opinions  et  à  mes  relations  amicales  a?ec  lui  ^  de 
i<  dire  que  je  tie  pa^Uge  pas  ^el^e- o0nioft  ;  il  Jie 
.«c.auSiitp9S^qu*uniprocédéisoIt<iQgiénieuK'.  potn:  qu^il 
«  ait  vue  yaleiir  réelle ,  etle  procédé  de  Jié  Faonaci 
«  se  tr^ave  dans  cevcas.  >« .  • 

«(  Sn  effet,.  o«  Ton  Teiitfwe  lVYtraeti0n,«ou 
««f^ifir  un  autre  procédé;  si'laipremierei^  il  façt 
c  eai^saer  le-  procédé  d,*eitraption  avec  Ions  «tei 
«  avantages,. et  alors  la. ponction  de  la.coraée  araq 
«r  VinstrumeBit  de  M.  Fiirnari' tombe  dans  lertee  des 
«i.  ouKrtures  dfsla  cornée  faites  «n  VA.sail;  temps^ 
u.fpooaaae  le  ikiaaic^titeTiei^.Béranget'a  son  début4 
,f  .«t&iqtarelli.  Si  riofiision  nlestpab  ns^e^i^rasdei 

14. 


«  le  erfrtaUiii  ne  pMtt  sortir  sans  preitkiii  et  «Mé 
«  effbrU •  Si  on  le  brise  derrière  Tiris  a? eo  la  pinte 
V  bn^anle,  du  tombe  daot  rittcoavéïiîeiit  attribué 
il  é  la  discîsiioD.  Ainsi  deme,  on  fait  unt  opération 
M  inoomplète,  qai  n*a  pas  les  avanfages  de  ta  eure 
u  radicale,  saite  d'une  opération  d*eitraction  tiien 
«  réussie,  et  qui  a  en  outre  les  ineouTéoients  d*une 
«  eitraction  laborieusement  faite,  si  Ton  enlève 
fc  tout,  et  eeile  d'une  disGission,si  on  laisse  tout  on 
M  partie  dans  la  ebambre  postérieure. 

<c  Mais  la  pince  de  M.  Furnari  est  à  elle  seule  une 
«  heureuse  inrention  pour  saisir  dans  une  opération 
«  par  extraction  ordinaire ,  parce  qu'elle  remplace 
«c  ks  pinceà  k  lentille  de  Maunoir,  et  celles  h  cro» 
«  chets  du  même  chirurgien  ;  parce  qu*avec  elle  on 
«  saisit  les  petits  lambeaux  flottants  de  la  capsule 
«  et  les  noyaux- durs  tout  aussi  bien  qu*avec'les 
•c  instruments  sus-nommés  ;  parce  qu*enftn  elle 
«  peut,  conrertie  en  emporte-pièce,  trouer  Tiris 
«  dans  quelques  cas  d*opération  de  pupille  artifl- 
«  cielle ,  et  servir  pour  enlever  les  vaisseaux  vari* 
«  queux  de  la  conjonctive.  » 

t)  Eztraciian  ]»ar  la  cornée,  —  Noos  extrayons 
les  lignes  suiTantes  d'un  mémoire  de  M.  Gnépm , 
inséré  dans  les  Annales  de  la  Sociéié  des  Sciences 
médicales  et  naturelles  de  Malines^  1841. 

tt  Nous  opérons  presque  toujours  par  extraction, 
iqrant  abandonné  rabaissement,  quoiqu'il  soit  d'une 
pratique  beaucoup  plus  facile;  nous  nous  servons 
pour  couper  la  cornée  d'un  couteau  à  tranchant 
eoncave,  et  un  peu  long,  ressemblant  ë  un  canif, 
mais  présentant  un  talon  beaucoup  plus  large.  Avec 
ce  couteau  nous  entrons  parallèlement  à  l'tria  dans 
la  cornée  à  la  hauteur  du  centre  de  la  pupHle  »  en 


eoMmtoçanl  notre  iocMoii  le  plus  prèf  poisiUe  de 
la  ooBJoocUoa  de  la  cornée  a  la  sclérotique*  «- 
Quel()uefoî8  en  patsaot  devant  la  pupille,  nous  don* 
noos  on  coop  à  la  capsule  lorsqu'elle  se  présente 
coi^venableinent  ;  piiis,  nous  passons  de  Tautre  e6té 
et  Aous  faisons  sortir  notre  pointe  le  plus  près  poe- 
sible  de  la  jonction  de  la  cornée  à  la  sclérotique,  de 
sorte  que  les  denx  points  extréines  de  notre  incision 
sont  aux  extrémités  d*un  diamètre  de  la  cornée. 
Gela  fait,  nous  inclinons  légèrement  le  couteau 
rem  nons ,  et  nous  coupons  en  sciant*  Gomme  nos 
couteaux  sont  d*une  excellente  forme  pour  bien 
couper,  ce  dernier  temps  de  la  première  partie  de 
roperation  est  très-factte.  -—  De  cette  manière  la 
section  de  (a  cornée  est  très-grande,  et  cependant 
il  s*écoiile  bien  moins  d*bumeor  aquense  que  par  fa 
section  habiluelle.  Je  réunis  ainsi  Tavantage  de  la 
section  par  la  partie  supérieure  de  la  cornée  aux 
avantages  que  donne  pour  les  autres  temps  de  To* 
pération ,  la  formation  d*un  lambeau  inférieur. 

«(  Armé  d*un  petit  couteau  h  lame  très*étrOite  ; 
jMnoise  ensuite  dans  l'espace  puplllaire^  que  je  voie 
ou  ne  Toie  pas  la  capsule.  Je  fais  cette  incision  en 
haut  de  façon  que  les  lambeaux  de  la  capsnie  ne 
puissent  gêner  la  vision  ^  une  époque  ultérieure  «t 
fermer  une  cataracte  secondaire. 

«  Cette  partie  de  Topération  est  bien  facile  par 
notre  procédé;  si  Ton  a  saisi  notre  manœuvre  avec 
soin,  on  a  dû  remarquer  que  nôtre  lambeau  de  la 
cornée  ne  descend  pas  b^aïkcoup  au  «dessous  de  la 
popille;  en  effet,  lorB<|ue  le  lambeau  "est  considél^a- 
ble  et  descend  beaucoup ,  il  est  difficile,  dans  quel-* 
ques circonstances,  de  ne  pas  piquer  riris. 

tt  La  grandeur  de  notre  incision  est  très-favorable 
^  la  sortie  du  crislallin.  S*il  est  solide,  noUs  Tame- 


Jâ.  tf uretm  ;  jan^aîa  bom  ne  'preiMnf  Miiv.rcbi^ 
'ji  «  L-exlF8otiftatal  soufeat.suim^Jorsqii^oQ  fait 
MSQige  du:(jro6éâé  «rclkiairia;»  d'iii|  ^o^ulemetet  d'hu* 
lwrlll^  v^réefttd!u0e.dimiIlutton'aeoatblella  votona 
ilaras^;l#  partie  iofériaiire  de  U  c<MPOée  :qUi  reite 
flo.  place  d'après  notre  pnoeHé.  ûmiUm»  beaucoup 
f)f>.  f «Ia  et lc€t  écoulement;  léti  s'il  fauitlas^  premièrea 
Hftiruft'Peil  plita«:d!âéPtsieMpo<tr:Qef«aèleiaâr  Flrit 
avec  nQtre)coi»teaii,:on  y  arriva  «oawle  a.vaeiia  plm 
0r|kii(te  facWilà  t  ajoutotta  que  l'incÂaiini  ae  fait  nur* 
^iUtetaepefil  au  moy^n*  de  .neutre,  iaouteau.  -^ 
Ois^na^quo  nos  inciaioitô.aoïit  taujoi va- suffîaaates , 
etenÂQ  que  je' défaut  d'éteod^ie  de  TiDCisioa  est 
Tuoe^dea  GQMsesika  |>lus<iriiqH«ot«a  de  rioauecè^  de 
fi'eaftraf:tiDQ.  .  i  *: 

,  A  IiQtre|dt)oé<léa.dofto  néeU^me^pt,  comme  notts 
iîarfti^  dit ,  Je  mmt^  de  répnir  its  avantagea  de 
rincàiiofi  Siiq)6rieure'  de  la, «année,-  li  la  fiaci^itp 
^itjroamaiétireqjue  donne  wie incision  prattq«uée  à  la 
fiarCiei  is^rj^re.  Nous  }>ouvôiia  afîiciiier,  quoique 
ftjen  ayant  pas  encore  fait  plus  di;  00  fois  usaye^ 
^e  lft.4^catirice'  est  pius.  facile'  et  plua  natHv  pareb 
^i«  noires  ace^ioa  nepréaenteipaa  clc-Jbiseeiu 
«  Voici  les  dimcnakins de notrecoiUeaii  :    .  .' 

:>  )7.    /    LQDguêur,  4  ceaUixièlres,  5  milUiaètrcs.  ,    . 
1'..,    I^^gal^a^.mi^ipl,.  OinilUmftfflç.;.  , 
j,:    :,  ,  ..JUrgçufau  t^on^  Q  rniUirnèUc^  «     ...     . 
. .  )^Si  d^nsioi^s  de  nos  sectioos.sonl^an  inoyc(Qfle>clr 

•;.;:..     ••     l.es-â  î  •    ,      '  .   •  .'  .      .  ,^      i 

D^Mr^  du  segmeiit  ekiT)rM,&  mîUnQelnM.(i|a 
'  .jt;  ...  .moipa  qnQDetuidelaiodrni&e.  .>  > 

iHautau^  du  aafment  janviran  4?aiUlimèto»«»; 


.   ^- LV^n TQitpar cftqui précède, qtielain 4*«dfiQ(li% 
arec  M.  Furnari  que  Textraction  ûoiva  ^tre  aujour^ 

Surd*b|iirpf:e3que  coïKipléteinent  abandonnée,  nous 
regardons  au  contraire  comme  uo^  méthode  soi-* 
périeurf^  à  rabaissement,  surtout  lorsque  Ton  se  sert 
de  notre  procédé.  Cette  manière  de  voir  nous  sembte 
suffisamment  justifiée  par  le  succès  de  notre  prati- 
que ppqr  nous  pQiiter  à  piecsîster  dans  cette.Toie.  » 

Il  arrive,  souvent  chez  le^i  vteill&rds  qu'après 
Texlraction  <du  cristallin  y  la  >  cornéQ  B*afFaisse ,  se 
plisse  et  présenta  un  enfoneemant  wx  lieu  d'une 
saillie.  Quelque  bien 'exécutée  qu'ait  élé:rexlraction, 
le  malade  ne  yoitpai.  Voiei  ecrmraent  M.  le  profes- 
seur Maunoir  (Bihttothèque  n^ipérseikjde, Genève) 
a  remédié  h  cet  inconvénient;  nous'le  laissons  par- 
ler 3.v«.  'te  J'étais  pf^9té%  cet  accident*  TavaiS'de 
«  l'eau  dîstiilée  chauSéeiaubQinvmarie;  je  fis  cottV 
«  cher  nofcbn  malade,  pour,  fliiçttresa  tète  sur  uft 
«  plan  horizontal,,  et  je  formai  comme  un  petit  1m 
-u,  d'eau tifèdesur  toute  la  partie  extérienredela  voâtt 
<i  ofbitaire,  de  manière  que  le  globe  ik  ir'œiL  et  les 
H  paupières  fussent  coropléi^nent  dans  l'eau.  Âlorf 
«  je  soulevai  le  'lambeau  de  la  cornée  <f  incision 
«  avait  été  foito  en  haut)  ;  Tcau  pénétra  dans  lei 
«  deux  -chambres,  de  Vceil,  effaça  les  rides  de  la 
«  cornée,  lui  rendit  <la  convexité^et  en  mémeletaps 
«  au  malade  la  faculté. de  distinguer  les  objets  qni 
«  étaient  devant  lui.  »  • 

M.  Maunoir  a  obtenu  le  même,  succès  dani  un 
autre  cas, analogue.   . 

Le  docteur  J,  Ë«  Hazalhoes  Ck>utinha  a  consigné 
dans  te  Jornal  da  Sociedadede  Sienoias  mediàas 
de  LUboa\  1841,  des  observations  sur  la  cataractr( 
extraites  de  ia  pratiqua  de  M.  Fabini;  ee^môinoirev 
isiërts^aot  j^avjes  Mis  qu'il  reqfeifoiefcstrbpj^^ 


diiit  par  le  Journal  des  connaissances  fnédtcO" 
chirurgicales  (  janTier  1849,  p.  57). 

Sur  800  iAdi?îdus  atteints  de  la  cataracte,  968 
étaient  du  sexe  masculin,  et  252  du  sexe  fémimn. 
Quant  aux  âges,  voici  les  proportions  observées  par 
le  docteur  Fabini  : 


De     1    é    10  éns 

14  individus 

n      11    »    90   » 

16 

» 

»     9t    »    90  » 

18 

» 

»     91    »    40  » 

91 

M 

»    91  »  eo  » 

109 

11 

n      61    »     70  » 

179 

II 

enfin  après  70  » 

100 

t» 

On  voit  que  la  disposition  Si  la  cataracte  ii*a  pas 

i  aussi  grande  jusqu'à  quarante  ans  que  de  cet 
igeè  une  période  plus*  avancée.  Des  900  malades 
observés,  107  furentsoumis  à  l'opération  :  9  par  far 
kératonyxie,  9  par  la  dépression  et  100  par  Tex  trac- 
tion. Deux  de  ces  derniers  avaient  été  opérés  depuis 
peu  de  temps,  par  la  {tératonyxis,  sur  un  seul  œil. 

Dans  tous  les  cas  où  la  kératonyxis  fut  pratiquée; 
la  cataracte  était  molle,  excepté  chez  un  individu  de 
49  ans,  où  elle  était  laiteuse.  Chez  tous ,  le  cristal^ 
lin  fut  absorbé  ;  mais  quand  on  examina  les  yeux  k 
une  himlère  faible,  on  vit  que  la  capsule  du  cristal*' 
lin  était  un  peu  remontée,  et  pour  cette  raison 
M.  Fabini  ne  se  prononce  pas  en  faveur  de  cette  mé- 
thode. Les  accidents  secondaires  furent  peu  diffé^ 
rents  de  ceux  qui  suivent  Textraclion. 

Deux  personnes  avancées  en  âge,  qui  avaient  les 
yeux  enfoncés,  furent  opérées  par  la  dépression. 
Ces  individus  avaient  déjb  éprouvé,  à  diverses  repri- 
ses, :dcs  accès  de  goutte.  Le  résultat  de^ce»  0|ieni« 


^oBê  Alt,  thrx  Vnn^  la  r^aseention  dn  critlalIiQ; 
chez  Tautre ,  Tatrésie  de  la  pupille. 

Sixde$  individus  opérés  par  reitraction  ne  forent 
pas  observés  jusqu'à  la  fin. 

Les  plus  mauvais  résultats  de  cette  méthode  sa 
manifestèrent  dans  Tordre  suivant  : 

Chez    S  individus  de  31  à  40  ans,  1  fois 
»     13        »  »    41  »  50    1»     â    » 

»      26        »  »   51  »  60    »    10    » 

»      37        »  »   61  >»  70    )i    10    » 

»       4       »         après      70    »     1    » 

Les  lésions  secondaires ,  qui  privèrent  de  la  vue 
ces  malades,  furent  les  suivantes  :  Deux  restèrent 
avec  une  amblyopie  amaurotique;  chez  un,  il  fallut 
abandonner  la  capsuie  opaque,  compliquée  de  la 
peinte  d'une  grande  quantité  d'humeur  vitrée ,  qui 
faisait  hernie.  Chez  un  autre  il  survint  une  amaurose 
complète,  à  la  suite  d'une  perte  très-considérable 
du  corps  vitré.  Dans  les  autres  cas,  ce  furent  les 
accidents  inflammatoires  qui  détruisirent  la  faculté. 
ût  voir;  11  fois  il  y  eut  iritis,  et  8  fois  chémosis  (?}• 

La  complication  la  plus  fâcheuse  fiit  la  goutte  ; 
12  des  individus  chez  lesquels  l'opération  ne  fut  pas 
suivie  d'heureux  résultats  en  avaient  été  atteints  ; 
tin  vieillard  avait  un  œdème  aux  jambes;  deux  autres 
personnes,  âgées  aussi,  avaient  une  disposition  i 
rhydroplsie;  une  femme  de  60  ans,  non-mariée,  avait 
an  cancer  au  nez  ;  et  trois  autres,  âgées  de  plus  do 
50  ans,  n'avaient  point  présenté  de  lésions  appa*^ 
rentes  avant  d'être  atteintes  de  la  cataracte* 

11.  Fabini  a  vu  des  cas  où  certaines  maladie^» 
coïncidant  avçc  la  cataracte ,  n'invalidèrent  d'au- 
cune manière  le  résultat  de  To^éralion  :  pt  furent 


—  l»J— 


des  aflectioné  ita'amdsmaieé  et  çonttiiiisés  ;  'dxsi^ 

céphalalgies  très-snitévieureftau  développement  de  Ir 

cilafQcteç  une  dartre  farioeue^'lfâiérale  chez  tiio 

homme  de  71  ans;  une  dactre  kla  têtechèzttn  SffKaa-l 

gpéoaire  ;  «ne  énorme  tumeur  enkystée  àti  dois , 

laquelle  élait  la  eause  directe  de  la  c&etiexie  dâfifS' 

laquelle  tombait  un  homme  de  74  ans;  le  marasme 

sénil  cbezb  pef  sotihes  âgées  ioittés  de  plus'60àiiëV  un 

homme  et  quatre  femmes;  la  danse  de  S'^Guy  chez 

un  jeune  g^arçon  dê^48  ans,  lequel  éprouvait,  en  outre, 

un  nystagme  fréquent;  l'idiotisme  chez  une  fille  de  40 

ans;  un  p4érygion  ,  qui  n^  s'étendait  pas  jusqu'au 

milieu  de  la  cornée  chez  un  homme  de  50  ans  ;  en- 

finT,  un  corps  étrafiiger  ayant  la  consistance  de  la 

corne  et  1»  forme  d*ltne  semencÊf  de  carthame,  qnî 

e^xietait 'lepuis  longtemps  dans  la  conjoftetive  de  la^ 

<^rnée.  Là  malade,  qui- était  une  femme  de  97  ans» 

dit  qu'il  élait  le  résultat  de  rinstillation  d'une  éatt 

blanche  très^Oovt^osive,  doht  elle  s'était  servie,  es-- 

pérant,  par  ce  moyen,  se  guérir  de  iaf  cataracte.  Neuf 

Jours*  après  l'extraction  dn  crUtéllin;  on  enleva  'Itf 

eorps  étranger;  la  cornée  conserva  ki  trans|>arence:' 

•  Quelques  accidents  inattendus  ise  préftefitèreltt^ 

fkendant  l^opération  ;  ce  fUt*ent  les  -suivante  :    '  ' 

L'inclsfon  do  la  cornée  étaÉt  trop  petit»,  il  fA* 
Uii  l'agrandir  avec  les  ciseaux  de  Daviel;  cet  inconv^ 
nient  eut  neii  ches  tf  personne»;  %  d'entré  elles  eôn^*^ 
(ervèrent  une  lésion  de  la  vue;  maisJI  faut  txolet 
que  tes  mtflaéea'  avaient  préeédemment  soull^t  àë 
la  goutte.  Le  prokrpiiis  de  FiriB  ne  put  être  r édufl 
chez  S  patients,  >qui  perdirent  la  vue.  Il  y  eut  pro» 
cidence  du  corps* vitré  sur  Iddpérés,  et  %i  dViltre 
«ux  IVireMt  privés  de  ta  vue;  cfaéz'uù,  i!  était  stfrti 
ntte  grande  partie  <i*humeur  vitrée,  et  chez  Tautre  il* 

Itult  «ut^^éMune  irîtis  rUamatitimilei  MwrMs, 


psràâ  Iritfleote.MllCrdotîda  des  vAmdkr  éittan,  '' 
après  rinoUion  ûé  là  coiïDéë,  lé  oHstàllif!  sèi'tit  m-  : 
bHemeot  ai  te  ri»  oaipsule  «t  inre  gtaiiâe  qwanttté. 
dikooKitr  titrée^  isna  qn^il  en  9«rf Int  d^îficeniTë^  ' 
nient  pour  la  vue  du  malade*  La  ploie  4e  la  cornée 
scLgtiériIjaDS  inflammation*.  Neuf  fof«  il  f  tnt  bles- 
aace  de  l'iris,  tanipar  le^conteau,  qui  tin  blessa  une 
portion,  que  par  râigaiUe  employée  pour  du  Frir  la* 
capsule::  «n  eiçet  g«otteux  perétt  k  mé^  en  €on-' 
•équente>âe  tetaccident.Le  cercle  «iliaire  fut  èlessé 
ohez«Mi:honMaie^  TU  aoSjiquI  avait  épnoUTé  atitiuel** 
lemedt  die  fréquents  accès  de  céphalalgie  ;  une  lièvre 
infcetmiiteiita  tkrce.se  déclara  deux  jours  après  IV* 
péra|i«B;:la/i)llesaunf  d«  cere^e  ctfiaire  se  cicatrisa 
QOinpléteilkeot.iiuivlfBiiwefbisquè,'Cliezuii  homme 
d€i61  3iifi«  au  JBUDfiient  de  la  sortie  de  rinstniment 
à  travers  la  cornée,  la  conjonctive,  très-léolie,  fut* 
sduleiiée  vera^rimçlè  imerae  de  réeil,  en  ferme  de 
pli,  lQi|uel<fHt  divisé  par  rfnstrument*;'!!  en  résulta' 
«ne  petite  tumeur  qui  ii*appoqrla  point  d*obstaçle  b- 
la.visioBU  HttULfaiB,'  après  ta  sortie  du  <eristeUin,  il 
se  formti  line  bulle  d^airaki-^essous-du  lambeau  kW 
çoifiée,  e«  Htb  da  la  papille^  ee>qni  4%scui*éit  ino- 
«MsniDtteinedtJa. vision;  ishéz^ut  opéré  c«t%é  bulle  se 
dessipa  â  J^idé  de  'ft-iotions  pretû^uées  p^daiil 
^ilelqu»  mkiaitei  sut;  la  -paupiiëre  supëriéure;  cher 
l'autre!,  vojiantqpe  oemoyen  ne  réussissait  pas,  ori 
laitoa  i'tfiil:en;  r^pbsç  cetacôideàt-nVut  de  suites 
ttcheuses Bp  pour^run  ni  poèr  Tsirtrede des  mala*^ 
des*. La  cognée iranspépenle  fultiblesâ^.,  iitie  loisj 
es  feoed«<ia .puiHllq^'par'.là  fbirtéde liaide qûriàèha 
la^taufiière  s«péTie«rc  qui  lui  était  coufiéc;  Une 
autrei  ituiisionifiit  pratiquée. et  repéra tion 'fut  ache-i^ 
vée.staStaiilre.inôeiivépldnt;  pendant  les  premiers 
>éuasquida:suivrieDti:le  analaâe  aéciMait  «me  Hèu- 
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lettr  qui  augmentait  lor»  des  frottemeota  de  la  fm^» 
pière  sur  le  globe.  Après  la  cicatrisation  de  cette 
plaie,  il  disait  voir  les  objets  dilformes;  il  ne  sur- 
vint aucune  altération  de  la  cornée ,  et  au  bout  d^n 
an  la  vue  était  parfaite. 

Après  Topération,  M.  Fabini  appliqueun  bandage 
aussi  simple  que  possible  ;  mais  quelques-uns  de  ses 
opérés  ont  commencé  aussitôt  à  se  servir  de  l'oeil  ; 
chez  les  sujets  d'une  bonne  constitution,  cette  con- 
duite n'a  pas  été  nuisible.  Un  vieillard  de  70  an» 
fut  vu,  quelques  jours  après  l'opératioUy  fumant 
une  pipe  ayant  à  peine  la  longueur  du  petit  doigt, 
de  sorte  que  la  fumée  venait  en  contact  avec  l'œil 
opéré;  il  ne  voulut  supporter  aucun  bandage  pen- 
dant la  durée  du  traitement;  néanmoins  il  recouvra 
une  vue  excellente,  sans  avoir  ressenti  la.  plus  légère 
opblbalmie. 

La  cornée  fut  incisée  chez  M  cataractes ,  par  la 
partie  inférieure;  chez  24  par  la  partie  supérieure;, 
chez  â2  parla  partie  latérale  externe.  M. Fabini  trouve 

Sue  l'incision  supérieure  a  l'inconvénient  de  retar^ 
er  la  cicatrisation  par  l'impression  nuisible  que 
doivent  produire  les  contractions  des  paupières, 
qu'aucun  moyen  ne  peut  empêcher.  Cet  oculiste  est 
un  peu  porté  ë  croire  que  le  prolapsus  de  l'iriSi 
qui  eut  lieu  sur  5  malades  pendant  Ja  durée  du 
traitement  consécutif,  fut  la  conséquence  de  ce  pro* 
cédé  opératoire.  Le  même  accideôl  peut  avoir  lieu 
chez  les  personnes  qui  ne  consentent  pas  h  avoir 
les  yeu;^  légèrement  comprimés  après  i'opératioD. 
L'incision  latérale  fut  pratiquée,  de  préférence, 
chez  les  cataractes  qui  avaient  les  yeux  saillants,  et 
jamais  on  n'a  observé  que  la  séparation  des  lèvres 
de  la  plaie  ait  déterminé  la  procidence  de  l'iria. 
Le  docteur  Fabini  pratique  rinicision  evee  le 


MUteao  de  Béer.  Qqmid  eUe^est  Ci*op  peCile,  il  loi 
donne  plus  d*éteQdue,  en  le  servant  des  ciseaia  de 
DavieL  .  . 

On  se  sert  communëfnent^  en  Angleterre,  dit  le 
docteur  Walker,  de  Manchester  (Ji^e  Lancet^  iSit, 
IfederL  Lanceiy  septembre  1841),  du  couteau  à 
cataracte  de  Bcer;  Tarète  saillante  du  centre  de  lar 
lame  lui  a  paru  gênante;  il  a  trolifé  commode  d^in» 
Tenter  Finstrument  de  Tadini  (celui  sans  arête  bien 
entendu)  tel  qu*il  se  trouve  représenté  fig.  3,  pL  1^ 
des  Recherches  sur  Vopération  de  la  cataracia 
par  H*  Gàrron  du  Yillards.  Disons  cependant  que 
blâme  du  couteau  auquel  M.  Walker  a  donné  son 
nom,  est  plus  courte  que  dans  j*instru ment  de 
Tadini,  ce  qui  doit  nécessairement  le  rendre  infini- 
ment plus  difficile  h  manier. 

k)  Extraction  par  la  sclérotique.  M.  Gunter 
«Tait  émis,  dans  ses  Annales  d'Oculistique  ^  (I, 
sept.  1839,  II,  p.  149),  Tavis  que  Textraciion  par 
la  sclérotique  a  été  abandonnée  un  peu  légèrement; 
et  il  s*est  livré  à  des  essais  dont  les  résultats  ont  été 
reproduits  par  M.  Furnari,  pages  260-262  de  sou 
Traité  dcjt  maladies  des  yeux. 

Un  médecin  italien,  M.  Pirondi,  a  publié  (Mémo* 
riale  délia  Medidna  contemporanea^\SiO)  un  mé« 
moire  dans  lequel  il  s'efforce  de  faire  prévaloir  sur 
l'extraction  par  la  cornée,  la  scléroticotomie,  pour 
laquelle  il  propose  un  procédé  nouveau.  Il  fait  pré- 
céder la  description  de  é>n  instrument  et  de  son 
procédé,  d*un  examen  comparatif  des  dangers  de  la 
kératotomie  et  de  la  scléroticotomie.  Ce  n*est  point 
comme  méthode  générale  qu*il  préconise  cette  der- 
nière; il  pense,  comme  à  peu  près  tous  les  chirur- 
giens d*àujourd*hui ,  que  l'extraction  et  rabaisse- 
ment ont  chacun  leurs  indications»  que  Tan  doit 


«faèrcbèrà  jérnèfeif;  mkat  si  l'extraistîoii  s'  élé^.iiiM' 
lai&tésoliie^  ils»  denMude quelle  idétbodd  ostj^i^é-' 
férable  pour  la  pratiquer.  Il  n'est  guère  de  ehiroi^^ 
gien  moderne  q\àl  Be  répondit  4*«Re  manière  pé- 
ceatptoireâeette  quiestien:  i'e)jtraèti4Mi  par  îacoraée» 
est  de  beaucoup  préférablr,  et  ii*appuyé€  sa  ftéfé^ 
renoc  des  grands  dangers  qu'on  affronterait  en-  par-* 
Tenant  au  eristalKii  par  la  sclérotkpKé.  '  ' 
M  Cétteopération  n'est  pas  inoennue^ans  lai  science; 
ata]îtlefceasâi9deM.Cun(iernipf>et<ésci^àsiis,ôii>oenJ 
DkissaiC  cent  dé  Benjamin  BdU;JaiBesEarre^  Lebel, 
QuadfÎ!,  iJveiigk6&«  Ydîcr  cMnineiii  M:  Pfron()î  éteH 
Uitlaft&pcriorillé  d^ la.sdér0tiâotoai$é :  ndîis^tpaès^ 
eeivons  rjiialfse  de  la  Gazeilê  médieakè.    ' 

M  11  réduitlei  dangers  de  la  kératotonàie  am  suf* 
yants  : 

«(1"^  La  BQobfKtë^  de  rœil6t'qtte)qifefola  lâ^duret€^e 
la  cornép,  qui  font  courir  à  Popératear  le  piiis  babile 
le  risque  de  blesser  J*i  ris;  •  '  -,  ' 
'  «  â^'SouTent  |a  pression  duV^istàlliaicotitrefs  face 
postérteu^ô  de  l'iris  non  dilaté,  maligré  Teteploi  de 
ka  belladone  1 4iétacbe  cette  metbbrane  i  sa  cin^oo-* 
férence  dans  une  étendue  plus  ou  •me'tiM  grande;   - 

«.  ^  La  cic£(trice  de  la  coirnée,  quoiqu'babitueUe- 
ment  linéaire,  peflt  quelquefois  s*éten(b^e  assez  pour 
gêner  l'entrée  des  rayons;  lumineux  ;• 
'. «  4? U'babiletéla plus  extrême Qe^peut éviter  Té-» 
eou}ement  d'uneeertaki^  quantité  des  humdurs>de 
Foail;  sans  disouter  la  reproduetion  de  rhiimeiir 
aqueuse,  M.  Pirondi  établit eemme  chose»  certaioei 
que^  )dansJes  opérations  suifieid -un  heureux  résuU 
tat,  rœil  a  perdu  une  mo^indre  quailtité  d^humeur 
que  dans  (es  ca^  malbetirieiiix  ; 
'  «  tto^Raremenf  on' s'en  tieaft  à «b  Seul  instrument 
pour  rei^tractioo 'faite  par  taeortfée;  ^^éUfiièftifis 


paî  inàlffàf^niè'p^M^  <uiy  ^organe  nitatt  d^ikat  ;  et'  s^i 
eo  f^nïànVMim  ic^ti  iiiocnM^énw»!,  «npraJlkfue  <Ka4 
bord  Rdegpaode  ih«^»kM>,  ^c^  comrC  le  H^tte  4é 
paràM  b«fmip0fifi!  d'humears  «cmdentqué  tdu$  eroit 
gntfit,  et  M*  ManÉiNl'  (deGenère),  0n<p»9tik»lier,  qui 
propose  lltHitmineiit  de  M.  Carran  do  Vilbird»  pow 
agrandir  la-  plaie  delà  (KovQée  quaod  elle  n'esi  pae 
suffisante; 

.  «  6"^  Bnfii»  ^  la  oapsnie  reste  presque  toofeuPS'  en» 
plafe,  ëoil  entière ,  soit  en  fiarvle^,  et  peut  détenir 
par  la  aqitètin  nouvel  obstacle  à  la  Ttoion,  ce  qui  ne 
peèt  arrifer  dans  l^xtraotiein  pat  la  adërotiqae, 
puisque  la  cigale  est  eplevée  ateo  lecristatlia*  •( 

ft  Deee»six  ineoniTéfllenIs  ininirevtsh  fextrqdioia 
parla  cornée,  quatre,  stiirant  H;  Pirondi,  sont^ 
étrangers  k  Vautre  :  aération  ^'i^ai  n'a  de  coRuhu» 
avec  iè  solétoticoeomlè  qoe  le  quatrième.;  On  peu! 
f  ajoôiep  le  tlanger  de  blesser:  l^  r tèré  cittairé  longue^: 
d^atisAtpliiS'que  ta  p(«e  fakeà  la  sckérsftiqiie.deiit 
être  asses  Isr^e  ;  anià^  comme  pour  l'âbaisseinfeitt^^tl 
eét  un^moyen  ilAr  d^viter  ee^dangei^,  c*eat  de  nfou<* 
trlr  la  àaefnbriine  qu'au-dessbus  de  Taxe  Iran^ttarpal 
de  Forgaiie;  sî  l*on  reproobait  attsar  à  Topéràtioii 
dent  il»*égiflde  ne  pouvoitiftitre  Textractioq  dtt  crt»t 
tallin  dans  les  cas  de  grande  mollesse  de  la  oalaraele; 
le  rdprôciie  a^idreasorait  tout  aussi  bien  et  plaé  à  la 
kératotonrie,  oarnoua  verrons;  en  décrirant  ropéra^ 
tionvqne^  piendant  sa  durée,  Iq  ohirurgieu  peut  rfrt 
eeiioattre  cet  état,  i*irite  Ta  pomt  Fait  avant ^  et 
alets  pratiquer  unes  espèce  d'abaissement  sans  iat^ 
t^ineat  ouvrir  Jft  aeiérotique.  -  r^i 

«  Avatt  '4*enlrer datil  ta  deset^îption.de  llnatrn* 
«atnt  f t  du  fH^oèddi  «pérateire,  nout^ferena  remai^t 


^  in  - 

i|tter  qat  fârmi  les  dai^ers  reeonsntpw  H»  Pîroidt 
i  là  mélbode  ordinaire  d*OLlractioo^  il  «met  le  plus 
redoutable,  ceitti  qui  épouTOPle  à  tel  point  les  chi- 
rurgiens les  plus  lÀbiks,  qu*ils  retègueut  Textrae- 
tion  dans  le  domaine  des  exeeptions  ;  nous  voulons 
parler  de  rinSammatioo,  dont  la  suite  presque  iné- 
vitable est  la  perte  de  VmU  Les  eonditions  sont 
les  mêmes  dans  les  deiUL.  cas  pour  sa  production  : 
des  deux  côtés,  large  pkiie  qui  fait  communiquer 
l'intérieur  de  l'organe  avec  l'extérieur;  des  deux 
oôtés,  oécessilé ,  pour  PobUlératioB  de  c^tte  plaie, 
d'une  InAammatloa  adliésire  dont  la  marche  peut 
être  entravée  par  une  foule  de  causes  dont  quelques- 
unes,  connues,  peuvent  être  évitées,  mais«loBtU 
majeure  partie  nous  échappe.  Ajoutoas^que  la  ptoie 
laile  par  là  sclérotique  s'adresse  à  des  membranes 
très*délicates  ;  relativement  h  l'issue  des  humeurs 
de  l'œil,  la  théorie  semble  imùquer  qu'elle  est  plus 
*  facile  et  plus  directe  quand  la  sclérotique  est  inci- 
sée ,  surtout  dans  ces  cas  difficiles ,  impossibles 
même  i  prévoir,  où  le  eorps  vitré,  ayant  perdu  sa 
tonatstance ,  s'élance  d'un  seul  jet  au-dehors  i  avec 
ou  sans  le  cristallin.  Lia  présence  de  l'iris  et  de  la 
Oapsttle  elle-même  sont  sans  contredit  des  obstacles 
que  rîiumettr  vitrée  doit  franchir  avant  de  s'échap* 
per,  et  «lu'élle  ne  rencontrera  point  dans  la  scléro- 
lieolomte.; 

•  «  Nous  n'oublions  pas>d'aiUcurs  qne  nos  objections 
sont  théoriques  ;  mais  elles  sont  bien  excusables , 
ne  s'adressaht  ainflti  qu'à*  une  méthode  théorique. 
:  «  DeicripUofi  de  IHnstrument.  —  î^ous  ne  pré- 
tendons donner  â  nos  lecteurs  qu'une  idée  de  l'ins- 
trument de  M.  Pirondi ,  \^%  descriptions  les  |ilus 
exactes  n'équivaliint  pas  en  pareil  cas  au  plus  sim- 
ple examen*  Qu'on  se  figure  «n  litholome  simple 


-  ITI  — 

ioni  le  Tahime  soit  approprié  au  Tolame  de  rœil,  et 
teriDioé  h  son  extrémité  libre  par  une  petite  Unit 
trapsTersale  et  mobile  sur  les  plaques  qui  cachent 
le  litbotome.  Ce  dernier  peuts*écarter  plus  ou  moins^ 
suivant  la  yolonté  du  cirirurgien,  des  lames  qui  le 
cachent,  à  Taide  d*un  levier  placé  à  la  réunion  dn 
maSbohe  et  de  la  lame.  Enfin ,  un  autre  mécanisme 
sert  à  f^tre  mouvoir  le  petit  tranchant  transversal- 
lement  placé  à  l'extrémité  de  Tinstrument,  et  c*est 
h  Paide  de  ce  mouvement  que  le  cristallin  et  la  cap- 
suie  t  traversés  d*abord  ,  sont  accrochés  et  peuvent 
être  ramenés  au^dehors. 

«  Premier  temps  de  Vopération.^lA  malade  et 
l'œil,  préparés  comme  pour  rabaissement,  le  chirur- 
gien tenant  Finstrument  avec  les  trois  premiers 
doigts  de  la  main  droite,  en  présente  la  pointé  per- 
pendiculairement au  plan  tangent  à  la  sclérotique, 
pendant  que  le  grand  axe  de  Finstriunent  est  pa- 
rallèle à  celui  du  corps.  La  pointe  doit  traverser  la 
sclérotique,  au  lieu  d'élection  pour t*abaissement« 

«  Deuxième  temps. --iJi  chirurgien  fiiit  manœu- 
vrer k  l'extérieur  le  manche  de  Tinstrument,  comme 
l'aiguille  à  cataracte,  ^^nsce  temps,  la  pointe  passe 
entre  l'iris  et  la  capsule  cristalline. 

«  Troisième  temps, -^lA  pointe  est  tournée  vers 
le  cristallin  ,  qu'elle  embroche  en  traversant  la  cap- 
sule; alors,  à  l'aide  d'un  ressort,  la  pointe,  entraî- 
nant avec  elle  le  cristallin  et  la  capsule  est  empri- 
sonnée. 

<t  Quatrième  temps^-^Var  de  légères  tractions,  le 
cristallin  est  détaché  des  corps  ci  lia  Ire  et  vitré,  puis 
entraîné  vers  la  plaie  de  la  sclérotique,  qu'alors 
seulement  :agraiidit  le  lithotome  ouvert  au  def^é 
convenable^  par  la  pression  du  pouce,  sur  le  levier 
îMiapté  k  k  base  de  sa  lame. 


y  4  ftî;  Aain)ètii»iiîâniet«ii)p9(iGkl*opépatioh'yoii 
rodomnaUla-mol^esie  ddiristalitii^  on^itlè  br^fM 
tn  .plaiCQ  «ireo  la  ppinle"de  Finstrament,  que  r-cm 
retire  salops  tans  l*Qurrir,  pu  que  Ton  p«if  r«lit*er 
«Tabord  et  se  servir  de  fa  voie  quMl  a  tracée  pour 
cbnduire  une  aig*uilte  ordinaire  dans  IVieil. .  •' 

«  La  seiéroticoiomie,  telle  qa'elle  est  décrite éaiftt 
les  Hvres  d^opéi^ations,  se  pratique- simpleiiienl  a?ef 
lia' kéraiotome  ondiiiaireef  une^tite  pii»cei«:Getle 
dpmière traversé  la i^laiede Sw TiailHmètrea faite 
à  :1a  selérotiqae  par  iâèsératéitoiiie  :peiir(atler  cher* 
cher  le  cristallin.  L'instrumentde  M^Pirandi  sert  k 
t<Hà  les  teiùps.deT4)përatlxm;  lirais,,  oottv  qi^il  est 
^coispliqUé  r  iu>us  se  savoDs.  jusqu'à  qael.poîi^  oh 
fieàttoomplersur  lui  posir^  saisir  4t  retirer,  sans  les 
déchirer,  ie  criataUin  et  sa  eap^ltt.  H  1 
,  M.  Siebel  a^addpté  pour  les  catatfaotes^  cap8ulaire$ 
secondaires^  reOLtractton  parlasolérollquQ.'  {^&a}Mtû 
des  Hâpitausf^^'l  841).  «d^'e^tracstion  par  iaeornée,diD' 
il,  dcyient  tqtijourf  trèa^épia<use,iàeauseâela  àkfS^ 
•cultéde  charger  d^^ant'eB.arrière  va  i*aide.de  la 
praoe  ou  de  Téri^^ ,  >la  membraile^ofKaqac  ii<Âi  ad* 
hérepte  ;  el|6  fait  lepkis  souvient  ta  avrière,  et  ^^ 
saisie  qu'après  beaucoup  de  tenlfrtlireé  itifruetèets^lis^ 
Une  procidieàce  de  Tiris^-  suif iç  de  stapfajKVme*  de 
«ette  meaobrane ,  d*irpéguliarité^  idè  f  étrécisseiaent^ 
•mirefQème  quelquefois  d'obfitérbtton  delà  pupille, 
-p^t  être  la  Suite  fdchduiae  de  cette  Iméthodei^  ¥mit 
"éTiter  d*une  manière  sûre  ces  inconvénietfts ,  nous 
avAns  souvent  songé  à  pratiquer  *l^exlRrdtioa  de  la 
dcapsuie  opaque  par  la  scléifoéique. 

«  (^  sait  que  Bell  et  Barle,  en  Angleterre,  M.  Ço»- 
dri^  en  Italie  r  et  deraièriôment  eneore  M.  Sirua^Pi*' 
rondi,  em^  propapé  et  exécuté  sur  le  vivant,  l 
Texception  de  ce  dernier,  l'extractioa  ai  la  ^àtM^ 


Si  leurs  essais  n'ont  pas  eu  unsifodèsitalBsaiilpotiK 
eii404^agtir 4'auCp«iSohfr«rgieas ktes  imiicr et p<Hir 
^pteher  le»  ireis  ptemieps]  de  ce^  :  ditnirgienii 
d*9biifdaQDQr  eelfie  mélbude,  cela'  semUe  tfntr  cq^ 
I^atfie.  aux.lQCoiifénie»ta  gën^niMx  d'une  t«lnéni*« 
iÀOBasâciélendut  dugfiobeoeiilak^e,  de  rinteni»* 
«Uilioil»  <}iil  doit  s!eneu)hrre.et  de  la  sartie  d^iin  eorpt 
folttmineax  conine  te  cmlalltn  entre  i^s  lèfres  da 
\ff.fkk{%y^  Dfantfle  part,  tedangerd»  eeltontéthoda 
ar!a  pana  réattltec-da  hà  direction,  verticale  doaaéa 
à  la  seetton)d«  Ib  sclératiqiiie  parleaébîptirgiens!^! 
PoQlpraitiqncaéuff  leitivant*  Ibca  eaa  réautté,  «a 
<ffH^quflle9<c<iQtitaetîona>dii  mnsGletdroil  externe 
éHiigoeal  tavjafri.la  lèvre  externe  de  là  plaje.dtf 
riAlerfie'qm..cat)aidJicrenle;  à  lai  cornée;  que  cca 
contractions  ,  comprimant  en  même  temps  lea  hii^ 
neiir8:caele»iW3idaBa  la  caque  ecttiaini^  Ictipcem- 
l)jifoi|aeat  «Aetendanoeàa'éohapperpiBtiqslèvrea 
(Ja  b  plaie ,  oireio«staficfs. fiàahausee  ^  Aaiil.tar  véivi 
niao  doit  pi|Liiiaaffinaeat;auginetttfer  les  chanedsd'ia» 
flamaiatioD«de«appurattaaetdeionied&LfiQBil.  ' 
«  U dâ?ra «n. ^reaittranienlv «a dto^jév ù^^ im Mm 
l'ua.<ristaUîii.Tolmitneux,  on  n'eatrmt  .qu^ufM 
CfllMmi^^tAca '01» va  lai6beatt.de  ceftiatmambraiia; 
ii,,au 'li«u:  â^une ;8eetien  étenihie,  otifwfiitU^mitiè 
tmffMm  le  pÂurlhmtéf^  pQiMfàkty%l%u  ^  ëotre^ 
«tt  lieM  ;de  Teriicatemënt ,  rouveftunede^la'maas^ 
bi:a«a  librcuse  est  faite  traffoversaiemenù ,  paraUâ^ 
leweat  muk  Mk/^  du  mmcle^droit  cxerne ,  dqat  ka 


'  -> 


'  tl^Tlous  rei\ti^rrbQs3'(U)rIc8âCçideatsc6nii^cûtir$1^rêx^ 
tracdoii  par  la  sdâriifÀiae ,  ^  <ce  qu^ea  ^  àM  W'tiiûx^i 
(àtaaurOMlisii^ita^voK  11,  p«  Jl9^^i>      ;'  ^       .  v  ^ 


albr»ii*ëcartehifêBt  p\m  roilê  de  Tan- 
Ire  les  lèvre»  de  la  plaie. 

•%  L'bjalolde  étant  toi^oyrs  plus  ou  moins  déchi- 
rée,  et  le  corps  vitré  plus  ou  moins  ramolli  ou  II* 
quéfié.  par  suite  des  opérations  de  cataracte  pratî* 
quées  a  Taiguille,  je  pensai  qu'il  serait  nécessaire, 
en  même  temps,  de  pratiquer  la  ponction  delà 
sclérotique  le  f^lus  haut  possible;  qu*ôn  devrai! 
choisir  les  pinces  les  plus  fines^  iyxitt  tout  moQ-f 
vemeot  brusque,  trop  étendu,  de  cet  iiMtruaient, 
dans  la  crainte  de  produire  â  la  fois  un  écartemeiit 
trop  considérable  des  lèvres  de  la  plaie  et  une  con^^ 
tractîoii  soudaine  et  trop  violente  des  muscles  ocu^ 
laires.  Par  ces  moyens,  on  préviendrait  une  perte 
trop  grande  dès  liquides  contenus,  perte  suivie  d*af^ 
faissement  de  Ffleil  avec  ou  sans  inflammation  vio- 
lenta. » 

Suivent  quatre  observations  pratiquées  dans  la 
0ièmè  quinzaine  avec  un  succès  complet,  et  qui 
prouvent  que  cette  nouvelle  méthode  opératoire , 
exécutée  d'après  les  règles  tracées  à  /^mn'  par 
M.  Siebel,  a  en  effet  les  avantages  qu'il  lui  suppo- 
sait, et  qu'il  est  permis  d'espérer  qu'après  des  essais 
répétés,  on  la  reconnaîtra  pour  une  acquisition 
réellement  utile  dans  le  domaine  de  l'ocuKstique. 
Ajoutons  que  cette  méthode  sera  applicable  toutes 
les  fois  que  l'abaissement  de  fa  cataracte  capsulaire 
secondaire  sera  impossible,^  à  l'exception  toutefois 
des  cas  d!adhérences  trop  étendues  et  de  rétrécisse* 
ment  pupillaire  notable,  cas  dans  lesquels  il  faudra 
avoir  recours  â  l'opération  de  la  pupille  artificielle. 

l)  Influence  deVopération  de  la  cataracte.-^ 
Un  des  collaborateurs  des  Annales  d'Oçulistique 
avait  posé  cette  question  (vol.  II,  p.  )&\\:  Quelle^ 
Vinfluence  qu'esefce  f opération  dn.  la  cataracte 


—  fît  — 

9ur  ia  Piè  de  cemm  fin  la  êuàkêèni  f  D*a|»rèt  ttti, 
les  opérés  ùt  la  calaraete  perdraient  la  gaieté,  ae* 
raient  pris  de  spleeo,  et  eoân  la  mort  les  atteindrait 
au  bout  de  peu  d^années. 

MM.  Van  Onsenoort  (Ifed^rkmtiêcà  Lancèt^ 
Jnn,  drOcuUst.nUn  p*  139),  Maunoir^  de  Génère 
{Jnn.  d'Oculisi.^  il,  p.327KPàinard,  d'Âft^non 
{Ibidem,  p.  930),  CamtireUn  (Ibidem ,  Ili,  p.  16;{), 
Garron  du  Villards  (//iii/,  p.  41 ,  i'Bscuiape  1840K 
ont  combattu,  par  des  faits  nombreux  et  authenti« 
^ues,  Topinion  dé  M.  X*""*. 

Le  docteur  Hartmann  rapporte  (Heniu^s  SMi^ 
ichrifty  1840),  Thistoired'un  bomme  qui  était  corn* 
plétement  aveugle  depuis  56  ans,  par  suite  d^  e»» 
taracte.  La  dépression  a  été  pratiquée  sur  le  seul 
œil  qui  restait  (l'autre  était  airopbié)  :  dblix..moift 
après,  Topéré  pouvait  lire  et  écrire.  Ce  fattofiFre 
cela  de  remarquable  que,  ainsi  que  le  foit  observer 
avec  raison  M.  Ghélius  <  Traité  ciL}^  II,  p:  8^,  h 
rétine  et  le  nerf  optique,  inaciifs  pendant  tongtenipa 
par  une  ea taracte  oômpiétement  développée,  de* 
Tiennent  sou  ve»t  presque  insensibles;  le  eataricté  de 
M.  Hartmann  a^  lui ,  récupNéré  par  Topération  Une 
vue  qui  li|i  permettait  de  lire  et  d'écrire,  résnlSai 
que  Ton  est  loin  d'obtenir  toujours,  même  ctoi  des 
individus  aveugles  liepuis  peu  de  temps. 

Un  médecin  suisse ,  M.  Berger  (  Schweis^ 
ZeiUch.  jinh.  d'Ocui.,  I,  p.59t),  a  vu  raliénatioo 
mentale  survenir  chez  une  femme  de  63  ans,  qui 
avait  recouvré  la  vue  par  l'opération  de  la  eàta-^ 
racte  ;  elle  fuyait  les  hommes  et  la  lumière* 

11)  Glanc&me*  —  Les  JnnaleM  d'OcuiùU^^ 
avaient  mis  au  concours,  pottr.l840T41|Uques4ioa 
ioivantt: 


^  I 


4iM  pêui^ii  être  confondu  ?  insister  £ur  »(m. 
diagnostic  différeniiel*  Faireoommftre*ontrm-\ 
tentent, 

.  La  réiaetion  a  ^li  deux  saëmoîfies  en  réponse 
â  cette  {importante  question*.  Celui. de  1I«  le  docteat 
WaniaU ,  de  Dresde,  a  été  couréniré. 

.  Ce  travail,  .qui  panâUra  dans  ie  jourfial ,  de.M.  ùi- 
nier,  «est  «urtoui  reoiaRquiibte  par  lea  reéherchei 
dlanatomie  pathok^iqne  auxquelles  s.'e8t  livré  Tâo** 
teiir,  et  par  le  soin  tout  particuiiBr  qu'il  a  ixiîs.|i 
U^oèk*  c^tacteUidnl  ite  ^ci^nostse  idiffireKtiel . 

Kous  BOUS,  léltoDS  fÉ-opoaé  de  :dotlkier  Mme  iipaif  as 
aaimpléte  du  inéinoîrede  V»  Sobned^r Van  der  iK^ 
^lématoimiêck  \pàthoffigiMchB  opmerkin^n^^  £iici 
mter.lmi  6/otii»fifi«)^4iiaâ^'dans'lei^^^dd»(c  An 

Vm^àùmdêiàngvn^oan  fisùtCimoàs^hup  fet  bêbm^ 

dam  ^38^1.);  mais  liotts.a)rons  vti>dâtis;le  dmtiin 
taitter;  des  uâmud^a  .d'Oeuléstp^e  i(.VJ ,  'p^  1â3  h 
qub  IL  t^lcfed  élUit  se  lîviiprè'rapfNnéeblion'de  c^ 
tvif  ail, .  ctnMus  «vains  ahandanné'  pMtre  fiKijrt. 
•  .lie.méamre  que  puUie  en  ce  mboient  iM^-  SiHieLi 
4htta^  jiimmlés  >d*0€uUstiqmB^  doit: être  ami* 
lionBétNir:nous;Oet<orit,  «loHi'llafiartie  historiqm 
n'a  pas  enosyre  pa^u^  «qoosiitue  >utie  monegrapîâi 
cianifiètè -«-  stiçtn  la  ?raie.  aeeef^ion  dcj  ceinuil  — 
dui9lauoèitiCi.'L'aa!taîiriS>st\amdkéàpiteuirer/\qitt 
laett&  affédllDBîa  son  pdinltde  départ  diaoauilcioiiof 
raidite»  ■   i 

1â)  Hydrophtalmie.  —  Un  cas  remarquable  d'hj- 
dr^phèâlmle  a  éiévmpportë  >par  .M.  Qmeàèè  (iikn. 

M.  0*Belrne  ayant  publié  dans  la  Dublin  MmttM 


trtsÈ  pliitfièiiH  M9  ^  cette  maTâdie,  un,  entre  au-^ 
très;  qui  A  été  reproduit  dans  la  livraison  de  Jafllef 
1840  de^  Annales  (TOculistfque,  tt  été  mis  en  de* 
meure  par  plusieurs  chirur^ens  anglais  de  foire 
eonnaftreles  stffnes  àTaide  desquels  ri  arati  pu  sûre- 
ment distingu<;r  cette  inaladte  de  Texophlbalniie. 

Le  chinirgîen  irlandais  établit  ainsi  m  doctrine  k. 
eetég^ard.  Selon  lui,  il  n*y  a  aucun  moyen  direct  dé 
comparer  le  globe  oculaire  saillant  on  élargi  au 
glok  oculaire  sain;  car  celui-ci,  placé  profondé- 
ment, échappe  à  toute  mesure  ;  mais  les  caractères 
loifants,  enorprûotés  à.  la  paupière  supérieure  «  lui 
paraissent  suffisants  pour  établir  ce  diagnostic  àmê 
les  eas  olisours. 

Dans  toute»  les  exotphtbalmies  qu*il  aobservées^ 
et  elles  sont  en  grand  nombre,  sans  distinclion*  do 
eauses,  dans  uu  eas  représenté  par  M.  Benjamin 
Travers  {Ûùeases  ofthe  Eyfi^  p.  !2â5),  dans  uo  caa 
opéré  pjir  le  professeur  Todd  ;  dans  deux  autres  que 
Fauteur  tient  de  M.  Âdams,  et  dans  tous  ceux  qu*ii 
a  Irouvés  dans  les  auteurs,  sauf  M.  Travers,  qui  a 
négligé,  dans  une  observation,  dénoter  ce  caractère, 
toujours  l'auteur  a  trouvé  la  paupière  abattue  sur. 
l'œil,  qu*elle  recouvre  en  grande  partie.  Â  cette 
espèce  de  chute  de  la  paupière  se  joignent  plus  ott 
moins  de  paralysie,  uu  œdème  notable,  une  colora* 
tion  rouge  livide,  et  un  grand  nombre  de  veines 
variqueuses  parcotirant  en  tous  sens  les  paupières^ 

Nous  devons  ajouter  que,  dans  les  cas  cités  par. 
V.  0*Beirne,  il  se  trouve  quatre  cas  d*exopht.halmîe 
dépendant  de  cancer  de  la  glande  lacrymale  et  un  ^t 
eancef  du  cerveau  ,  qui  avait    envaliî    rorbiteâ 

Dans  l'bydrophtbahnîe  dfe-méme,  les  ëhosea  soiftl 
difFérenfea  ;  quelle  soft  générale,  quVlle  soit  par- 
Uelie  et  bornée  è  la  chambre  antérieure^  r^il  rrst^ 
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plus  à  découvert  quedauê  rëMnorsul;  la  paupière 
lupéHeure  est  refoulée  eo  haut  et  eu  arrière  ;  mais 
ni  sa  coloratioo,  ni  son  épaisseur  n*ont  changé, 
]|.  O'Beirne  affirme  que  ces  différences  dans  la  pau- 
pière permettent  de  distinguer  sûrement  les  deux 
maladies. 

•  M.  le  docteur  Fréd»  Paulî  (de  Landau)  a  recueilli 
Tobservation  (F.    AmmofC^  Monatschrift  \)  qus 
nous  allons  transcrire;  elle  doit  fixer  Tattention  sous 
plus  d*un  rapport  : 
« 

Obs.  ~  Une  femme  de  30  uns ,  mère  de  quatre  enfant! 
plus  ou  moins  scrofùleui,  toujours  bien  portante,  Tobaste, 
blonde,  sanguine,  fut  atteinte  en  1854,  de  la  dyssenterie 
alors  régnante;  après  huit  jours  elle  était  rétablie.  Six 
semaines  plus  tard,  manque  de  menstruation  ;  une  gros- 
sesse est  soupçonnée.  A  la  fin  d'octobre ,  oppression  de 
poitrine,  toux  intense,  sèche,  battements  de  cœur,  abat- 
tement général  ;  urines  rares  et  très-rouges,  léger  œdèms 
des  pieds,  appétit  bon ,  sommeil  naturel  ;  vers  le  soir, 
pouls  un  peu  accéléré;  chaleur  piquante  des  roaÎDs, 
amaigrissement  Cette  femme  avait  beaucoup  de  soucis  à 
cause  delà  maladie  de  l'une  de  ses  filles.  Les  yeux  éproa- 
Vèrent  bientôt  un  changement  remarquable  ;  de  bleas, 
de  bien  formés  qu'ils  étaient,  ils  augmentèrent  peu  à  peu 
de  volume,  et  le  regard  devint  fixe,  sérieux  et  effrayant; 
les  paupières  pouvaient  &  peine  couvrir  les  globes.  ISi  io- 
flammartion,  ni  rougeur ,  ni  douleur.  Iris  dé  couleur  na- 
turelle,  pupille  se  dilatant  et  se  ressorrant  lentement, 
plus  pu'verte  qu'à  l'état  normal,  mais  nullement  angulaire 
ou  ovale,  La  cornée,  poussée  fortement  en  avant,  n'adhé- 
rait nulle  part  à  l'iris.  La  sclérotique,  dans  la  voisinage 
de  la  cornée,  paraissait  bleuâtre  »  matte ,  .un  peu.striéa, 
tomme  du  ^ros  de  Naples.  Toutes  les  partiet^el'aO 


éurtent  en  général  uttilbrméiiient  agrandies.  BD<éotrtlFiit 

fortement  les  paupières,  on  trouvait  la  partie  postérieura 
da  gloI)e  ni  plus  petite  ni  plus  grande.  Les  milieux  réfrin- 
gents avaient  conservé  leur  transparence.  Les  bulbeé 
étaient  durs  au  toucher.  La  malade,  sans  avoir  de  dou- 
leurs ,  se  plaignait  d'une  tension  qui  lui  faisait  paraître 
les  cavitéé  orbitatres  trop  petites.  11  existait  une  myopie 
assez  prononeée,  et  les  objetsjplacés  dans  le  lointain  ap- 
paraissaient couverts  d'un  nuage,  plus  grands,  quelque- 
fois doubles.  —  Les  symptômes  de  la  poitrine,  en  rapport 
decausalité  avec  l'hydrophtbalmie,  portèrent  à  employer 
la  digitale;  après  quatre  semaines  la  malade  était  réta- 
blie; la  vue  est  redevenue  bonne  et  normale,  mais  les 
yeax  ont  conservé  une  expression  d'un  hagard  tout  par- 
ticalier,  et  leur  état  est  resté  tel  qu'il  a  été  décrit  plus 
haut. 

Nous  croyons  pouvoir  affirmer  avec  M.  Pattli  que 
rbydrophthalmie  était  due  dans  ce  cas  à  la  cessa- 
tion trop  prompte  de  la  dyssenterie.  La  digitale, 
qui  a  si  rapidement  agi  contre  la  maladie  de  la  poi- 
trine, est  restée  sans  aucun  effet  sur  Thydroph- 
thâlmie.  Après  avoir  inutilement  mis  en  usage  une 
foule  de  moyens  locaux  ou  internes,  M.  Pauli  a  pro^ 
posé  la  ponction ,  mais  elle  a  été  repoussée  par  la 
malade,  toute  anomalie  visuelle  ayant  cessé. 

D'après  M.  Bruck  (d'Osnabruck),  Thydrophlbal-- 
miesurvieridrait  souvent  chez  la  femme  comme  com- 
plication de  chlorose  et  surtout  d'hystérie  {Casper^s 
Wochenschrifiy  11  juillet  1840);  la  cessation  des 
règles,  ou  le  retard  dans  leur  apparition  à  l'époque 
de  la  puberté,  la  précéderaient. 

iZyffifpopion.  —  Selon  M»  Schtndler,  de  Grelfn- 
^t^ittm  jÉmmon*s  sronais,^  \),  on  aedaitpasre* 


y 


^ourûp  «  It  ponelloB  d«  lu  camée  diHit  Pfaypopmi  ; 
U  appuie  son  opInioD  sur  pluMeur»faiX8qu*H  sigoale, 
où  Tabsorpiion  a  eu  lieu  par  les  seules  forces  de  la 
nature.  Deux  fois,  il  a  vu  la  cornée  se  perforer,  et 
répaocbemeut  purulent  être  évacué  par  rouver-» 
ture  accidentelle. 

1 4)  ^^»e^i9^^éi/!9ti>.---V<>tra  un  sujet  sur  lequel  il 
reste  înmenséiaent  à  dire,  bien  que  les  recherches; 
de  M.Carron  du  Villards,  pubiiéesdans  la  Gazette 
médicale  de  Pans  (Annales  d'Oculistique^  l  et  11, 
Mncyclagraphie^  1838et  1840),  Paient  considérable- 
ment  éclairé.  Le  mémoire  de  M.  Béç^er.  de  Dresde,eou- 
ronné  par  les  Annales  d'Oçulistigue^  et  qui  va 
être  inséré  dans  ce  journal,  fera  mieux  connaître 
cette  partie  si  négligée  de  la  pathologie  oculaire. 

Le  docteur  Masiieurat-Lagemard  a  traité,  dans  ces 
derniers  temps  {Archives  générales  de  m-édecine^ 
1841),  de  Tecchymose  de  rœil  et  des  paupières 
comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  plaies  de  tète. 

L'auteur  rappelle  d*abord  Texistence  du  feuillet 
aponévrotique  qui  s'étend  du  pourtour  de  Torhite 
aux  cartilages  tarses,  et  qui  sépare  le  tissu  celluldire 
întra-orbitaire  et  sous^onjonctival  d*avec  Je  tissa 
celbilaire  des  paupières.  Lors  donc  que,  par  le  fait 
(de  contusion  ou  de  plaie,  du  sang  s^épancbe  sous 
l'aponévrose  occi pi to- Frontale,  il  pourra  bien  venir 
constituer  une  ecchymose  dans  l'épaisseur  des  pau- 
pières, mais  jamais  il  nMnfiltrera  le  tissu  sous-con^ 
Jonetival.  Si  la  tache  sanguine  parait  de  bonne  heure 
aux  paupières  et  s'y  manifeste  avant  qu'on  puisse  la 
voir  sur  la  peau  qui  est  entre  Torbite  et  le  lieu  où 
existe  la  plaie,  c'est  à  cause  de  la  texture  ftne  el  éç 
ia  transparence  du  tégument  palpébral.  llTa  sans 
4ire  que  si  le  point  pomtus  était  pb|€4  à  la  partie 


pmiM&OTt  du  crâne,  ce  «eraifc  tout  la  pciii  4m  cm» 
qiicM  propagerai!  rcxtraTaiatieo  da  aang, 

QQa«t  auK  ecctiymoaet  »ou8*co«ijoacti?alis,  ellts 
reconnaissent  deux  causes  distinctes  :  1*  ane  eeft*> 
Ittsimi  «D  une  déchirure  des  vaisseaux  de  ToBil  ou 
de  la  eonj^onetÎTC  ;  â*>  un  amas  de  sang  dans  la  ca<- 
vite  orbitaire,  quel  que  soit  le  lieu  d*oà  il  y  eaC 
eoRduti*  Lorsque  l*eoehymoaesous*coQioiiciiTaleai^ 
paraît  à  la  suite  d*uncuup  sur  l'aeil,  c*eat  une  preuve 
que  ta  violence  Q*a  pas  borné  son  action  aux  paiih- 
pières,  et  que  le  globe  oculaire  lui-oième  a  été  con- 
tas. Quand  au  contraire  il  existe  une  fracture  du 
crâne,  ('eccbyiiiose  envahit  d'abord  la  conjonctive; 
et,  bien  qu'elle  puisse  s*étendre  conséeutiveaaedt 
au  tissu  cellulaire  palbébral,  après  avoir  percé 
Taponëvrose  qui  est  entre  lui  et  le  tissu  cellulaire 
jotraorbîtaire,  Pépo^^ue  dilférente  de  sa  formation 
ne  perntiet  pas  de  ia  confondre  avec  celles  qui 
tieqnent  à  nnc  lésion  des  parties  extérieures  du 
crâne*  Notons  encore  que,  dans  le  cas  de  fractore, 
c*est  la  paupière  qui  devient  le  plus  souvent  le 
siège  de  l*inmtration  sanguine. 

Mous  ntentlonnerons  ici  deux  faits,  qui  eussent 
peut-être  mieux  trouvé  leur  place  dans  une 
des  parties  précédentes  de  notre  travail.  H  s*agit 
de  deux  cas  d^hémorrhagle  de  la  conjonciive  rap- 
'portés  par  le  docteur  Hocken  (London  Mtd*  Ga- 
zette, août  1840). 

Oaf.  I.-^Ua  eafaat  est  présenté  à  rinfirmer^  oculaire 
{{West  of  England  Eye-infirmary}  pour  être  traité  4*u«e 
oplMlMlflsie  purulente  datant  die  plusieuriS  j^rs,  cl  ac- 
«Mspiifnée  d'une  abopdantf  séeréUMitltaaornèescepen- 
4ant  «ont  ânttspaientes.  Le  ksdamaiodê  aon  eotrUi 
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«a  éeonlMiieiit  nBgdfn  a  lieu  par  le§  deoi  yaaa  ;  te  aaag 
sort,  mêlé  à  de  la  matière  paraiente^  de  lasarfiicede  la 
coDJODCliTe.  Celte  menlMraDe  est  prufcadèoieiit  U^jeetée 
et  ecchymosée. 

Ois.  II.  — BsDS  na  autre  cas,  il  s*agit  d'na  enHuit  de 
quatre  ans,  scrofolenx,  attelât  de  bronchite.  Les  deui 
yeux  se  sont  congestionnés;  la  conjonclive  est  devenue 
ecchymosée  et  a  laissé  écouler  lentement  beaucoup  de 
tang  de  sa  snrfooe.  Quelques  lotions  astringentes  ottt 
snffi  pour  dissiper  ce  symptôme. 


A  roccasîofi  de  ces  faits,  M.  Rognetla  a  publié 
les  réflexioDs  suiTanles  {Gazette  dets  H^iiaux^ 
1840,  D«  110): 

u  Dans  la  première  de  ces  observations,  il  s'agit 
«  d*UDe  circonstance  facile  à  apprécier:  Fenfant 
V  était  atteint  d*ophtbaImie  purulente,  cVst-à*dire, 
■  de  phlogose  au  plus  haut  degré  (byperphiogose)^ 
tt  puisque  les  tissus  enflammés  sécrétaient  du  pus. 
«  Or,  il  est  facile  de  comprendre  que  le  même  de- 
«  gré  de  violence  morbide  peut  teUemeot  congés- 
«c  tionner  le  sang  dans  les  capillaires  de  la  conjonc- 
«  tive  qu*il  soit  forcé  d'en  sortir»  de  s'extrayaser. 
«  C'est  ce  qui  arrive  dans  la  maladie  si  fréquente 
tt  qu'on  appelle  chémosis  ;  seulement,  dans  ce  cas, 
<{  le  sang  s'extravase  dans  le.  tissu  cellulaire  sous- 
tt  conjonctival,  tandis  que  dans  le  fait  dont  il  8*a- 
«  git,  i'extravasalion  a  eu  lieu  probablement  bmjl 
«  deux  faces  de  la  conjonctive,  et  plus  particulière- 
«  ment  \  la  face  antérieure.  Cette  circonstance 
«  confirme  parfaitement  la  doctrine  de  Lobsteîn 
«  sur  les  phlogoses,  c'est-à-dire,  qu'il  est  un  certain 
«  degré  de  cette  maladie  dans  lequel  le  sang  quitte 
«  les  vaisseaux,  et  ce  degré  il  l'a  appelé  métapAio» 
«  gosê.  L'hyperphlogose  est  un  degré  au-dessus  4t 
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t»  métaphlogMe,  puisque  les  tissus  sécrètent  du 
pus,  et  la  métaphlogose  est  un  degré  supérieur 
de  Tépiphlogose ,  puisque,  dans  cetle  dernière  , 
au  lieu  de  sang,  les  tissus  ne  sécrètent  que  de  la 
fibrine  ou  de  la  lymphe  plastique,  tandis  que 
dans  un  degré  plus  élémentaire,  la  matière  sé- 
crétée est  tout  simplement  du  sérum,  comme 
dans  la  plupart  des  hydropisies.  Ces  quatre  de- 
grés se  rencontrent  dans  la  conjonctive  comipe 
dans  les  autres  tissus,  et  leur  connaissance  con*- 
duit  à  des  conséquences  pratiques  importantes, 
qu*un  manque  de  réflexion  a  fait  méconnaître 
jusqu'à  présent. 

u  On  ne  confondra  pas  cette  espèce  d*bémorrha^ 
gie  de  la  conjonctive,  qui  se  rencontre  surtout 
ebez  los  enfants  nouveau*nés,  avec  celle  qui  a 
lieu  sans  phlogose,  comme  dans  la  seconde  ob^ 
serration.  On  a  vu  des  femmes  dont  les  règles, 
supprimées  par  les  voies  naturelles,  s'effectuaient 
par  les  vaisseaux  de  la  caroncule  lacrymale  et  de 
la  conjonctive.  L'apoplexie  oculaire  a  lieu  quel- 
quefois de  cette  manière  par  exosmose  des  vais- 
seaux du  cocps  ctliaire  et  de  la  face  postérieure  de 
«  l'iris,  qui  sont  en  continuation  avec  le  plexus  san- 
«  guin  de  l'œil,  la  choroïde.  Dans  tous  ces  cas  les 
«  saignées  du  bras  sont  fort  utiles.  >^ 

La  variété  d'hémophihalmie  à  laquelle  appartien- 
nent les  faits  commentés  piar  M.  Rognetta,  est  dési- 
gnée par  les  Allemands  sotis  le  nom  de  Blutuoeinen^ 
Thrànenbluttfluss;  ScfamidI  l'a  appelée  Dacryiohae» 
morr/iosis^â'autres  lui  ont  appliqué  la  dénomination 
de  Haemciiodacrysis.  M.  le  docteur  Kersten,  de 
Magdebourg,  en  a  donné  une  monographie  dans  le 
Rust'8  Magazin  (1841,  Bd  50,  h.  1).  Selon  ce  pra- 
licien,la  soureede  cette  hémophtbalmie  est  double';. 


'dic  peiK*^tre  due  t)  à  une  t^crélMO  d^  «  ktrmeâ 
sanguines  «  provraant  de  la  (nlaode  la«r|rmale;  i) 
.à  une  bémonhafçie  profeoant  de«  vaisaeaiu  du 
biiU»e,  des  paupières  ou  de  la  carooculelacryiBale. 
Le  premier  |;enre  esl  ezcetaiveaient  r^fc  ;  U  a  éfi 
4>bserf  é  par  Schmiilt ,  Berodt ,  iron  Raimauo,  etc, 
«  dans  leacongfftttoiis  de  la  glande  lacryonale,  qui  «e 
reinariiuent  daas  ie  scorbut,  Ja  fièvre  typhoïde, 
rietèrc.  »  M.KersIen  divise  les  héfliorrhagies  du  se- 
4$0Qd  genre ,  en  a)  idiopalbÎ4|Mf  s«  à)  sub$liluti?ea 
d'autres  bémorrhsgies ,  c)  syiaploaaiitiques  de  cer- 
taines ophihalinies.  Les  premières  sool  rarefaent 
observées  ;  on  a  vu  les  seconaes  remplacer  les  lux 
liéffiorriiesrdal  et  menstruel.  Pour  ce  qui  cii  des 
troisièmes^  elles  se  montrent  dans  quelques  <»pblbaJ- 
tmies  purulentes,  surlotU  dans  crlles  des  uoarieau- 
nés ,  et  chez  les  cachectiques. 

'i^)FonguM  fnéduiMredei'œiL^M,Broer%^  pro- 
fesseur é  la  Faculté  de  médecine  de  Le ide,  dans  une 
•Communication  feite  à  la  Société  médieoH^birurgi- 
-cale  d'Â«st<*rdam,  et  que  nous  ne.  conbaissons  mal- 
-hetireusement  que  par  quelques  lignes  du  compte- 
rendu  des  travaux  de  cette. compagnie  (p.  13  des 
'Ferhtmdelingen^tici^  citées  plus  haut),  s*est  iou- 
.igaemeni  occupé  du  fongus  médullaire  de  Toeil. 
Espérons  que  ie  savant  chirurgien  hollandais  livrera 
son  travail  à  l'impression  ;  la  science  et  i'htMoaqité 
•y  trouveront  leur  compte.  Les  faits  d*anatomie  pa- 
.tMogîquc  qu'il  a  rassemblés  jetieront  sans  doute 
.  ttu  grand  jour  sur  la  question.  v 

M,  Cunier  donne  (Ann*  d'Oculist,^  Yl,  liv,  4) 
rhistoire  d'un  fongus  médullaire,  ayaoi  débuté  sur 
roeiJ  droit,  lequel  a  été  extirpé,  et  qui  s'est  ensuite 
manifesté  à  l'œil  gauche  et  a  été  suivi  de  mort.  L'mil 
eatirpé  a  été  remis  i  M*  Gluge ,  qui  en  a  donné  une 


ilescriptiim  aqatpmlque  détaUlée  (Jm^omêCfiMi'' 
kroskopisc/ie  Unlersuchungen  zur  aUgemeinmt 
nnd  spedellen  Pathqhgie»  Jena,  184I.Zweite« 
Uefl.)  M.  Gluge  a  cru  devoir  dc^oner  i  U  dégéné^ 
rescence  qu'il  a  examinée  au  microscope,  leoomda 
Iridoplasnia  (p.  58),  à  cause  des  variétés  de  coin- 
ration  qu*el(e  présentait ,  et  pour  la  distinguer  du 
foDgus  médullaire  ordinaire,  dont  elle  diiférait 
eoinplétemeni. 

lI.Heyfelder(9.^2»m(7n'.^itfon.,  1840, p.  390)  a 
dû  extirper,  presque  au  début  du  mal,  un  oeil  affecté 
de  fongus  médullaire;  Tenfanl,  âgé  de  18  mois,  a 
survécu.  L*examen  anatomique  de  Tosil  enlevé  est 
rapporté  dans  les  termes  suivants  : 

Ia  conjoBctive  était  bousoulBée  et  décolorée,  1»  cornée 
irouble  et  ratatinée;  il  n'existait  plus  la  moindre  quaa* 
lité  d'humeur  aqueuse;  Tiris  était  décoloré»  et  touckali 
la  cornée;  il  ne  restait  plus  qu'une  strie  étroite  (seiuMh» 
Un  Stroi^)  de  pigment;  le  eristailin  était  opaque  et  »*• 
molli  ;  derrière  lui  exisiait  uoe  masse  difforme,  glauque 
{griUilich^trul^e),s«lo.M«  Heyfolder  te  demande  si  e*éiais 
.là  une  dégénérescfocedu  corpa  vitré.  Cette  masse  était 
entourée  de  la  choroïde  Entre  cette  membrane  et  la  6eié«- 
jDolique»  qui  n'élaii  pas  altérée,  se  trouvait  une  couehe  de 
fongus  médullaire  adhérant  ioUmement  avec  la  partie 
^stérioure  de  la  sclérotique,  recouvrantégaletnent  sa  £sce 
externe  et  se  continuant  jusque  dans  le  voisinage  de 
l'iris.  Le  fQogns  avait  l'aspect  d'une  masse  épaisse  et 
lardacée,  d'une  couleur  uniformément  rougeâtre  ;  on  y 
remarquait  deux  cavités  vides.  Le  nerf  optique  se  laissa 
facilement  détacher  de  la  masse  qui  l'entourait  ;  il  n'était 
pas  altéré;  11  présentait  ud^  petite  tache  noire,  dansi# 
toisinage  du  globe* 
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M.  Rapp,  professeur  à  Tabingae,  a  examiné  la  pro- 
daction  au  microscope  :  le  fongus  se  composait  de  glo- 
bales pas  tout  à  fait  réguliers,  d'une  grosseur  inégale; 
leur  intérieur  renfermait  quelques  nucléons.  M.  Kapp 
pense  que  l'on  a  eu  ici  affaire  à  la  première  variété  du 
carcinome  médullaire  de  M ûller.  On  ne  trouva  pas  les 
corpuscules  à  queue  (  geschwanzten  )  que  M.  Valentin 
a  notés  dans  le  fongus  médullaire ,  et  que  M.  Rapp  a 
aussi  rencontrés  une  fois*       ' 

Un  journal  hollandais  (1)  renferme  robservation 
suivante,  rapportée  par  M.  Van  der  Hegge  Zynen, 
chirurgien  à  La  Haye. 

Obs.  —  Une  fille  de  deux  ans,  née  de  parents  scrofu- 
leux ,  avait  été  atteinte  plusieurs  fois,  depuis  quelque 
temps,  d^ophthalmie  scrofuleuse  de  l'œil  droit;  une  mé- 
dication altérante,  divers  autres  moyens  fort  convenables 
avaient  été  mis  en  usage  avec  un  succès  apparent.  Mais 
•bientôt  les  symptômes  s'accrurent,  destaies  recouvrirent 
la  cornée ,  qui  perdit  entièrement  sa  transparence.  Les 
moyens  employés' n^enrayèrent  pas  le  mal.  Le  globe  ne 
tarda  pas  à  augmenter  du  volume  ;  il  y  eut  eiophthalmîe. 
On  crut  aune  hydrophthalmie  !  !  !  Cet  état  ne  dura  point; 
sous  l'influence  d*un  collyre  saturé  de  teinture  de  gai- 
banum,  le  globe  revint  peu  à  peu  sur  lui-même,  reprit 
enfin  son  volume  naturel  ;  la  vision  était  presque  totale* 
ment  absolîe. 

Peu  de  temps  après,  on  s*aperçut  que  l'œil  diminuait 


« 

(1)  Boerhaeve,  Tydsehrift  voor  genees-heel-verloa-tn 
art8enymenghund€  f  door  Van  de  Kasteele  en  Holtrop. 
'âGravenhage,  1840. 


fensiMemeii  t  de  volume ,  eominc  si  ime  ter  SteMe  etropliie 
allait  survenir.  Les  membranes  s'altérèrent  dans  leor 
couleur  et  leu^  structure  anatemique.  La  cornée  devint 
jaunâtre  et  s^aSaissa  ;  il  se  manifesta  un  ptosis  de  la  pa«^ 
pjére  supérieure  ;  on  crut  que  l'œil  serait  absorbé  insen* 
siblement.  {Mm  meendê  dot  hier  Umgxamerhand  a6« 
iwp^e  van  het  oog  zou  fdaat^  kebbtn);  mais  tout  à 
coup  il  se  développa  une  violente  inflammation  accompa* 
gnée  d'une  forte  rougeur  et  d'augmentation  de  volume 
4es  parties  encore  contenues  dans  l'orbite.  Le  traitement 
fot  aussi  dérivatif  et  aussi  antipblogistique  que  possible. 
La  cornée  disparut  entièrement,  le  globe  prit  un  aspect 
sarcomateux,  proémina  bientôt  bors  des  paupières  el 
prit  le  caractère  d'un  fongus  de  mauvaise  nature,  surtout 
sous  l'influence  de  son  exposition  à  l'air.  Une  ulcération 
d'un  mauvais  caractère  prit  la  place  de  la  cornée  ;  elle 
augmenta  jusqu'à  la  mort. 

L*aspect  extérieur  du  cadavre  offrit  les  particularitéa 
suivantes  :  émaciation  considérable  ;  couleur  jaune-ter» 
reuse  (vaal-gele)  de  la  peau.— L'œil  droit  était  converti 
en  une  masse  bosselée»  multicolore  ;  l'œil  gaucbe,  dont 
on  voyait  les  membranes,  offrait  en  son  centre  une  tumear 
spongieuse  du  volume  d*une  noisette,  sortant  des^ii- 
pières.  Le  cOté  droit  du  cou  et  de  la  face  présentait  une 
tuméfaction  dure,  bosselée,  bleuâtre.  La  région bypogas* 
trique  était  légèrement  gonflée  et  dure  au  toucher  ;  les 
extrémités  inférieures  œdématiées. 

Ouverture  du  cadavre.  Les  os  du  crâne  étaient  dura, 
épais,  très-blancs;  leur  face  interne  était  recouverte  de 
petites  plaques  d*ube  couleur  rouge  foncé.  L'auteur  dit 
que  ces  plaques  sont  pour  lui  une  démonstration  de 
l'étal  de  maladie  des  vaisseaux  qui  unissent  la  table  in* 
ierne  du  crâne  et  la  dure-mère;  c*est  là,  dit-il,  ce  qui 
constitue  une  angiectasie ,  étal  désigné  par  plositiirt 


•otemàriMftrëciftMiptfHtfdgiMm,  fl<m§  le  nom  iftitl'' 

Sfsnw  fêT  anastomose.  «*-  Des  jpltques  analogiies  eils* 
eiM^  i  la  surface  eiteme  de  la  dore-mère  ;  tue^  à  fa 
leupe;  elles  araieoi  une  apparenee  spongieuse  (sponsadi* 
tig)  ;  cet  plaques  émîenl  plus  nombreuses  à  Tmifon  do 
eetle  rocmbrano  ttee  le  planeher  supérieur  de  Vorblte, 
surtout  du  eôté  gaudie. —Cette  membrane  était  d^ait- 
leurs  sainedass  toute  son  étendue;  entre  elle,  l'arachnoïde 
et  lapîe-mère,  il  eûstait  de  la  sérosité  en  plus  grande 
abondance  que  dans  Tétat  naturel.  Cette  sérosité  étaitsur 
tout  plus  abondante  entre  la  pie^mère  et  le  cerveau  ;  on 
ne  trouva  aucune  altération  pathologique  risible  dans  le 
eerveau  ;  les  nerfs  optiques  étaient  sains. 

La  voûte  orbHaite  supérieure  ayant  été  enlevée ,  on 
découvrit  dans  rorbile  du  côté  droit  les  restes  de  r<EiI 
qui  étaient  convertis  en  une  masse  dure  et  puante  (  sttin- 
kende).  Le  nerf  optique  était  entièrement  sépaté  {afisfei* 
thetdên)  du  globe.  Le  périoste  de  rorbite  et  des  paupières 
était  aain.  La  selécotique  put  être  reconnue  à  gauche; 
tti  put  diOcilement  retrouver  la  choroïde.  Les  autres 
membranes  elles  homeurs  dereeil  avaient  enlièremenf 
diapani  et  étaient  converties  en  une  masse  diversemmit 
eoloriéo.  La  tumeur  de  la  partie  droite  du  cou  et  de  k 
ficc  n'était  ricp  autre  qu'une  dégénérescence  de  la  paro« 
tiée,  dont  on  ne  retrouva  aucun  vestige. 

Diverses  atoèrntwiis  furent  notées  dans  la  cavité  abdci* 
minale. 

Teîle  csl  rohserralfon  rapportée  par  M.  Van  «î^r 
WegfgeZynen  ;  nous  avo&s  fidèlement  traduit  sa  rc-» 
Itftion.  Nous  n^âcceptons  pas  pottr  nous  le  vague 
qtt'elfe  présente.  —  D'après  le  rhirnrgten  de  JA 
Naye,  ce  eas  est  surtout  rèmarqtrabfe  h  cause  de  U 
«w»4rftérallaa  4e»  nerfs  opti^ics  i  llntérieur  iû 


créoe,  bien  cjne  la  mort  ait  ëlé  le  résuiut  4e  Taffee* 
lion. 

C.  Lésions  dynamiques^  sans  altcratùm  organi^ 
que  appréciable  durant  la  vie. 

a,)  Op/it/talrfwpli^ffie.—  he  docteur  Jacol»  a  (raité 
(Dublin  médical  Press^  1841)  des  paralysies  el 
d'autres  maladies  nerveuses  de  Pœii.  li  s*cst  atta- 
ché d'abord  à  déterminer  le  rôle  particulier  de  cha- 
cun des  muscles  orbitaires  dans  Texercice  de  la 
vision.  Il  n'admet  pas  qu'aucun  d'eux  puisse  impri<- 
roer  au  çlobe  oculaire  des  changements  capables 
d^assurer  la  vue  à  diverses  distances;  le  tissu  cel'- 
lulaire  du  fond  de  l'orbite  est  trop  mou  pour  servir  de 
point  d'appui ,  et  d'ailleurs,  si  tel  était  l'usage  de 
ces  muscles,  il  devrait  y  avoir  myopie  ou  presbytie 
lorsqu'ils  sont  paralysés;  or,  la  faruUé  de  voir  de 
près  comme  de  loin  demeure  inlacte(???)danslapara* 
lysie  si  fréquente  de  la  troisième  paire.  Quel  est 
doQO  l'effet  produit  par  les  muscles  obliques?  U 
consiste  en  une  rotation  du  globe  oculaire  sur  «on 
axe  antéro-postérieur,  avec  un  léger  mouvement 
par  lequel  la  cornée  est  dirigée  un  peu  en  haut  ei 
en  dedans ,  quand  le  petit  oblique  agit,  et  en  bas  el 
en  dehors  lorsque  c'est  le  grand  oblique.  Ce  dépla- 
orment,  du  reate,  est  extrêmement  faible,  et  c'est 
probablement  pour  cela  que  des  expérimentateurs 
allentifs ,  tels  que  Ch.  Bell  et  V.  Duffin,  l'ont  mé- 
connu. Le  premier,  en  effet,  dit  qu'aprèf  avoir 
coupé  les  deux  obliques ,  les  mouvements  Tolon^ 
taires  de  l'œil  n'avaient  subi  aucune  altération.; 
«t  le  second,  ay«n|  divisé  les  quatre  musclcis 
droits»  vit  le  globe  oculaire  rester  immobile  el  ta 
pupiUs  flite  «U  (entre  4e  rgrbite^  U  n'est  ^|>#a- 
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claot  pas  impossible  de  conslaler  rinfluence  des 
muscles ,  et  Toccasion  de  ie  faire  se  présente ,  du 
moins  pour  le  supérieur,  dans  les  cas  de  paralysie 
de  la  troisième  paire ,  et  bit* n  mieux  encore  dans 
ceux  de  la  troisième  ainsi  que  de  la  sixième,  où  le 
nerf  qui  anime  ce  muscle  a  seul  conservé  son  pou- 
voir. M.  Jacob  rapporte  des  observations  de  ce 
genre.  Chez  une  femme  où  le  nerf  moteur  oculaire 
commun  avait  seul  perdu  ses  fonctions,  Tœil  à 
Tétat  de  repos  se  dirigeait  un  peu  en  dehors,  et 
lorsqu*on  prescrivait  à  la  malade  de  regarder  en 
bas,  Tœil  tournait  vers  la  tempe  par  un  simple 
mouvement  de  rotation ,  et  sans  que  la  pupille  se 
portât  sensibltmeiïtenbas.  Dansée  cas,  ajoute-t-ll^ 
Tœil  est  phis  saillant  que  d'habitude;  mais  je  Tat- 
tribue  plutôt  »  quelque  maladie  de  Torbite  qu'à  la 
prédominance  d'action  du  grand  oblique. 

Si  la  quatrième  paire  était  isolément  frappée  de 
paralysie,  ce  serait  là  l'occasion  d'une  contre- 
épreuve  aussi  intéressante  que  décisive;  mais  cette 
lésion  cxiste-t-elle  réellement?  M.  Jacob  fait  obse^ 
rer  avec  raison  que,  dans  sa  doctrine,  la  question 
est  très-difficile  à  résoudre,  puisque  le  mouvetnent 
qu'il  attribue  au  grand  oblique  est  si  délicat,  si  léger, 
qu'on  anra  sans  doute  beaucoup  de  peine  à  décider 
s'il  manque ,  au  milieu  de  l'action  des  autres  mus- 
cles continuant  leurs  fonctions  naturelles.  Cepen- 
dant, on  ne  voit  pas  pourquoi  le  pathétique  ne 
pourrait  pas,  comme}  les  autres  nerf^  de  l'orbite, 
subir  l'influence  des  lésions  auxquelles  la  longueur 
de  son  trajet  et  sa  gracilité  semblent  au  contraire  le 
rendre  plus  exposé.  L'auteur  serait  même  tenté  de 
rapporter  à  cette  paralysie  du  nerf  pathétique  cer- 
taines altérations  de  la  vision  dont  on  serait  fort 
embarrassé  de  trouver  ailleurs  la  yéritable  cause. 
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Telle  est  ladip1opie,aTec  (rouble  de  la  tae  et  peu  ou 
point  de  strabisme ,  maladie  désignée  sous  le  nom 
de  monoblepsis  par  M.  Mackenzie.  il  cite  cinq  cas 
de  ce  genre,  un  observé  par  M.  Mackenzie  ,  un  par 
Reed,  un  par  Sir  £▼.  Home,  et  deux  par  lui-même; 
dans  Irois  de  ces  observations,  le  malade  ne  voyait 
double  que  lorsqu*il  regardait  des  objets  éloignés* 
Dti  reste ,  la  vue  double  existe  aussi  dans  les  para* 
lysles  de  la  sixième  paire,  mais  seulement  lorsqu'on 
regarde  du  cdté  affecté. 

Un  autre  point  de  pratique  sur  lequel  Tauteur 
apporte  le  résultat  de  son  expérience,  est  la  destruc- 
tion de  Tœil  qui  suit  ies  paralysies  de  la  cinquième 
paire.  Cb.  Bell,  et  aVec  lui  plusieurs  autres  pbysio-» 
logistes,  attribuent  Tulcération  de  la  cornée  à  ce  quç 
le  besoin  du  clignement  n'étant  plus  perçu,  ce  mou- 
vement cesse ,  et  les  corps  étrangers  restent  à  la 
surface  de  Toeil,  où  ils  produisent  une  irritation , 
point  de  départ  des  phénomènes  ultérieurs.  Hais  si 
cette  explication  était  fondée ,  la  même  chose  ne 
devrait-elle  pas  arriver  lorsque  la  conjonctive  est 
mise  à  découvert  par  un  ectropion  ou  par  la  para- 
lysie da  Torbiculaire.  £t  cependant  Ton  sait  qu*il 
n*en  est  pas  ainsi,  et  que  tout  se  borne  dans  ces  cas 
â  une  légère  inflammation  catarrhaie  de  la  conjonc- 
tive? Il  est  donc  plus  rationnel  de  regarder  la  fonte 
de  l'œil  comme  essentiellement  due  à  la  lésion  de 
la  cinquième  paire,  et  Fauteur  rappelle  à  ce  sujet 
qu'il  a  vu  cette  ulcération  de  la  cornée  survenir  à  la 
suite  de  névralgie  du  trifacial,  chez  des  sujets  où  il 
n'existait  par  conséquent  aucune  paralysie  de  ce 
nerf. 

M.  Van  Roosbroeck  (Jnn.  de  la  Soc.  des  Se. 
méd.  et  nat.  de  Bruxelles^  1841)  a  eu  recours 
avec  succès  ë  l'électricité  dans  un  cas  d'ophtbalmo^ 


pl«gie  purtieUe.  Il  s*eit  occupé,  è  c^  propos,  de 
l'emploi  de  Télectricité  comme  moyea  curatif  det 
paralysies  des  muscles  oculomoteurs, 

/3.)  Strabisme.  — -  M.  Baudens  {Leçons  sur  h 
strabisme^  etc.,  mars  1341)  a  iHYenté  une  nouvelle 
espèce  de  strabisme.  «  11  existe,  dit  ce  chirur- 
gien, une  espèce  de  loucherie  non  décrite  jus- 
qu'à ce  jour  et  que  nous  n'avons  rencontrée  qu'une 
seule  fois  sur  un  cfailfre  de  plus  de  800  opérés  de 
déviation  oculaire;  nous  Va\^^lotk%  strabisme  fixe 
dauble  divergent îl  On  le  reconnaît  aui  signes  sui- 
▼ants  :  Les  deux  globes  oculaires  sont  portés  si 
fortement  en  dehors,  que  tes  deux  tiers  de  la  pa- 
pille se  cachent  sous  Tangle  orbitaire  externe  det 
paupières,  sans  qu'il  soit  possible  de  les  ramener 
d'une  seule  ligne  vers  le  centre  de  l'orbite,  si  ce 
nVst  par  des  etforts  physiques  ;  les  yeux  fixes ,  im- 
mobiles, comme  vitrés, donnent  à  la  physionomie 
un  aspect  qui  saisit  d'effroi,  n  En  délinilive,  cette 
déviation  est  tout  bonnement  un  strabisme  externe 
double,  de  la  variété  à  laquelle  M«  Cuuier  a  donné 
le  nom  A'ankytosé.  Elle  n'est  pas  excessivement 
rare. 

La  guërîson  du  strabisme  par  la  myotomie  est 
Tenue  renverser  les  théories  reçues  sur  la  nature  et 
les  causes  de  cette  difformité. 

M.  Cunier  a  cherché,  le  premier  (Annales  d*0^ 
cuiïstique,  III,  septembre  ISiO.—Sur  lamyoiomiê 
appliquée  au  traitement  du  strabisme  y  Parts, 
1840),  à  appliquer  au  strabisme  ta  théorie  de  M.  Gué« 
rin  sur  la  déviation  des  membres  par  rétraction 
musculaire ,  qu'il  divise  en  active  et  en  passive  ou 
consécuti-ve. 

M.  Guérin  a  repris  plus  tard  l'œuvre  ébauchée 
par  M.  Cunier,  qu'il  n'a  point  cite;  le  à^  janvier 
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tS41  »  il  a  lu  à  TÂcadémie  des  Scienect  de  Paris  <f  ) 
ua  mémoire  a  ayant  pour  objet  de  démonlrer  qu'il 
«  y  a  deux  sortes  de  strabisme ,  d*uoe  nature  tout 
«  à  fait  différente,  dans  lesquelles  se  résolvenl 
«  toutes  les  variétés  connues  et  é  connaître  dé 
«  cette  difformité  :  Tune  qu'il  appelle  strabisme 
«c  mécanique^  ou  musculaire  primitif  (c'est  le 
M  strabisme  mu&culaire  actif  de  M.  Cunier);  l'autre 
•(  optique  ou  musculafre  cqntëcutif{c't%i  celui 
«  que  M.  Cunier  a  appelé  musculaire  passif);  que  le 
«  strabismje  mécanique  et  le  strabisme  optique  ont 
tt  des  caractères  parfaitement  distincts;  que  Tua 
<c  est  toujours  susceptible  de  guérison,  ou  du  moins 
«  d'amélioration ,  par  la  section  des  muscles  de  l'œil  ; 
«  que  l'autre,  au  contraire,  ne  doit  jamais  être 
«  opéré,  parce  qu'il  est  toujours  réfractaire  è  l'opé- 
u  ration.  » 

•  H»  Guérin  établit  les  propositions  suivantes 
(  A  eit.) 

l.—Tous  ies  mouvements  de  rœil se  rapportent 
à  deux  ordres  :  aux  mouvements  mécaniques 
ou  subordonnants  ^  et  aux  mouvements  obliques 
ou  subordonnés. 

IL  —  Ily  a  deux  espèces  de  strabisme^  qui 
correspondent  aux  deux  espèces  de  mouvements 
de  fœil:  le  strabisme  mécanique  ou  musculafre 
actifs  et  le  strabisme  optique  ou  musculaire 
passif. 

m.  —  Le  strabisme  mécanique  est  le  produit 
de  la  rétraction  musculaire  active  ^  et  les  va- 
riétés de  cette  difformité^  le  produit  des  divers 
modes^  des  divers  degrés  de  la  rétraction  diffé* 


(\)  Voir  6ax.  méd.  de  Paris»  29  janvier  iSll,  p.  Sûe. 
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remment  distribuée  et  combinée  dans  lestnus' 
des  de  VœiL 

M.  Phillips,  qui.a  cootredit  M. Guério  sur  tous 
les  points ,  pour  le  plaisir  de  le  cootredire,  et  sans 
trop  s*embarrasser  si  les  raisons  qu*il  apportait 
étaient,  ou  non,  valables,  s*est  jeté  en  travers 
des  propositions  ci-dessus  (l),de  tout  le  poids  de  sa 
statuette -Dan  tan.  Ainsi  que  Ta  dit  avec  raison 
M.  Fabre  (Dict.  des  dict,  de  méd.,  art.  Strabisme , 
p.  â87),  «  il  eût  été  à  désirer  que  M.  Phillips  et  les 
chirurgiens  qui  partagent  son  avis,  mettant  de  côté 
toutes  questions  de  personnes,  eussent  donné  un 
peu  plus  de  développement  a  leur  opinion.  » 

M. Baumgarten  (v.  Ammon's  Monatsschrift ^lll^ 
1840,  et  Dos  Schielen  und  dessen  operative  Be- 
handlung^  Leipzig,  1841),  rapportée  quatre  ordres 
les  causes  du  strabisme. 

I. — Maladies  du  bulbe*  1)  Maladies  de  la  cornée. 
(Troubles,  taches,  staphylôme,  plérygion). — 2)  Ma- 
ladies de  riris.  (Synéchies,  colobome,  ectopies  de  la 
pupille.)  —  3)  Maladies  du  système  cristallin.  Cata- 
racte (particulièrement  la  catiiracte  centrale  con- 
génitale.) —  4)  Maladies  du  corps  vitré.  (Changements 
qualitatifs  et  quantités  dans  la  reproduction.  —  Hy- 
dropbthalmie.  Synchise.)  —  5)  Maladies  de  la  ré- 
tine. (Développement  de  la  facuUé  de  voir,  sur  un 


(I)  De  la  Ténotomie  sous-cutanée ^  ou  des  opérations  qui 
se  pratiquent  pour  la  guérison  des  pieds-bots,  du  torti- 
coliSy  de  la  contracture  de  la  main  et  des  doigta»  des  fausses 
ankyloses angulaires  du  genou, du  strabisme,  delà  myopit 
du  bégaiement;  par  le  docteur  Ch.  Phillips  accompagné  de 
douze  planches.  Paris»  1841  •  —  Tel  est  le  titre  du  liTr«  oii 
11.  Pbillipt  canbat  M.  Guério,  p.  210-212. 
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leulcdlé  de  celte  membrane,  dans  Tenfance.  -«- 
Insertion  anormale  du  nerf  optique.  —A  mbiyopies. 
—  Amauroses.) 

II.  —  Maladies  des  muscles  oculaires.  1)  Mala- 
dies organiques.  /?)  Vices  congénitaux  des  seuls 
muscles,  b)  Insertion  anormale  des  extrémités  mus- 
culaires, c)  Atrophies,  d)  Hypertrophies,  e)  Dégé- 
nérescences graisseuses.  /)  Véritables  raccourcisse- 
ments, ff)  Dégénérescences  fibreuses.  S)  Maladies 
dynamiques,  a)  Inflammations  (el  particulièrement 
la  mybsite  rhumatismale  et  scrofuleuse).  6)Spasmes. 
a]  Spasmes  toniques  et  habituels.  /3]  Spasmes  clo- 
niques.  c)  Affections  paralytiques. 

III.  —  Maladies  des  nerfs  du  mouvement.  1) 
Maladies  organiques  occasionnées,  a)  par  des  affec- 
tions organiques  du  cerveau ,  b)  par  des  maladies 
organiques  des  muscles  qu'ils  parcourent.  2)  Né^ 
rroses.  a  )  Avec  augmentation  de  Tirritabilité 
(  crampes  toniques  et  cloniques).  b)  Avec  diminu- 
tion de  Tirritabilité  (paralysies). 

IV.  —  Maladies  de  V orbite.  1)  Arrêt  de  dévelop- 
pement. 2)  Tuméfaction.  (Exostoses.  — Nodi.  —  To» 
phi. — Anévrysmes,  etc^ 

Nous  nous  bornons  à  indiquer  cette  étiologie, 
sans  suivre  M.  Baumgarten  dans  les  développements 
où  il  est  entré. 

M.  Gunier  a  examiné  les  causes  du  strabisme 
(I.  cit.)  sous  les  quatre  groupes  qu'en  a  faits  M.  Ro- 
gnetta: 

{.—Inégalité congénitale  et  accidentelle  dans 
la  force  des  deux  rétines. 

II.  —  Inégalité  et  désharmonie  dans  la  force 
des  muscles  de  Vœil. 

IW.-^ Déviation  mécanique  de  taxe  visuel. 
•   IX.'-' Habitude  vicieuse  et  imitation. 


M.  XethavgheiMém.sur ieêirab.^BruQes  1841), 
sVsrtrc^tfYfpâ^lissez  longuemeot  des  causes  du  stra-* 
bisrae.  u  Comme  point  de  départ,  dit-il,  p.  6,  j*ai 
traduit  Tarticle  strabisme^  de  M.  Kessler ,  qui  se 
trouve  dans  le  grand  ouvrage  de  chirurgie  de  Rust  » 
M.  Verhaegbe  a  ajouté,  en  forme  d'annotations,  ce 
que  Texpérience  lui  a  appris.  Mais  cette  expérience  a 
fort  souvent  conduit  Tauteur  aux  mêmes  résiutals 
que  M.  Cunier,  qui  a  écrit  plusieurs  mois  avant  lai, 
H.  Verhaeghe  dit  bien  dans  sa  préface  (p.  3),  u  que 
<c  son  essai  était  prêt  a  être  mis  sous  presse  lorsque 
u  les  journaux  ont  annoncé  le  mémoire  de  M.  Ou* 
<(  nier,  intitulé  :  Sur  ta  myotomie  appliquée  au 
<c  traitement  du  strabisme*  »  Or,  ce  mémoire  n*est 
qu'un  extrait  à  part  dt^  Annales  d'Oculistique^àtt 
mois  de  juin  ,  septembre  et  octobre  1840;  M.  Ver« 
haeghe  devait  donc  le  connaître  lorsqu^il  a  écrit  son 
est:ai  :  aussi  nous  inscrivons-nous  contre  les  raisons 
derrière  lesquelles  il  se  retranche,  pour  s*excusef 
de  n'avoir  ni  cité  M.  Cunier,  ni  signalé  les  points 
de  doctrine  qu'il  lui  a  empruntés.  «  M.  Cnnier,dit 
u  M.  Verhaeghe,  a  traité  ce4sujet  avec  sa  sagacité 
«(  ordinaire,  et  en  bon  observateur.  Ma  première 
«t  idée  fut  de  ne  pas  livrer  ce  faible  essai  au  public, 
<c  ou  bien  de  le  modifier  en  mettant  à  profit  les  lu* 
«(  mières  de  mon  savant  confrère  de  Bruxelles ,  el 
<i  pour  combattre  queUfues  points  sur  lesquels  nous 
u  ne  sommes  pas  d'accord  ;  mais  sur  robservatton 
(c  de  quelques  amis ,  je  le  donne  tel  (ju'il  est ,  afin 
u  d«  laisser  le  public  médical  juger  entre  nous 
»  deux.  »  M.  Cunier  témoigne  ici  toute  sa  gratitude 
è  M.  Verhaeghe  pour  les  éloges  qu'il  veut  bien  lui 
adresser;  mais  cela  ne  l'empêche  pas  de  protester 
contre  la  conduite  qu'il  a  tenue  à  son  égard. 

Un  Monsieur  £.  B.  écrit  dans  la  Revue  desspé* 


eiùUtés  (^pCembre  1841,  p«  365),  que  «  e*e8t  aTec 
«  ëtonnement  qu'il  a  remarqué  qu*auouD  médecin 
«  ii*avait  signalé  les  diverses  formes  d*ophthalmi« 
«  comme  causes  de  strabisiiie*  M.  le  docteur  Du  val» 
«  ajoute-l-ilk  a  interrogé  un  grand  nombre  de  fier* 
«  sonnes  affectées  de  cette  lésion,  et  les  deux  tiers 
«  ont  fait  remonter  la  cause  de  leur  déviation  ocu- 
«  Ittire  à  des  ophtbalmies.  Il  a  vu  lui-même  nombre 
«  de  fois  le  strabisme  être  la  conséquence  d*oph- 
t  thalmies  rhumatismales  et  scrofuleuses.  »  Puis- 
que M.  £«  U,  «i  se  propane  de  revenir  éur  cette 
queetion^  »  nous  lui  conseillons  d'ouvrir  les  Anna*- 
iejt  d'Oculistique^  à  la  page  S79  du  volume  III,  ou 
bien  le  mémoire  de  M.  Cunier  sur  la  myotomie  ap- 
pliquée au  traitement  du  slraèisme  (p.  67 -69), 
selon  que  Tun  ou  l'autre  de  ces  ouvrages  sera  h  sa 
disposition,  et  il  y  verra  que  M.  Cunier  a  émis,  pré- 
cisément une  année  avant  M.  Duval  «  cette  donnée 
aussi  nouvelle  qu'intéressante  ^  »  et  qu*il  est  en* 
tré,  à  ce  sujet,  dans  d'assez  longs  détails,  repro« 
duils  presque  textuellement  par  M.  Verbaegbe  (1« 
cit.,  p,  ^^),  qui  n*a  pas  mentionné  le  nom  de  son 
confrère  de  Bruxelles. 

H.  Fleussu  a  rappelé  et  rassemblé  dans  sa  Retme 
des  travaux  danatomie  et  de  physiologie  ocu^ 
Unres^  publiés  pendant  les  années  1840  et  1841  « 
toutce  qui  a  été  écrit  sur  Tunatomie  et  la  physiologie 
des  muscles  de  l'œil  et  leur  intervention  dans  la 
production  du  strabisme  (1). 

Âpres  avoir  indiqué  dans  un  mémoire  inséré  dans 
VExaminateur   médical    (  reproduit    dans   les 


MM» 


(1)  Aftoalosd'Oealistiqttei  vol.  VI,  lit.  S,  novêtobfs  t84U 


Annales  éTOculisHque  (V,  p.  «08  et  p.  888)  (les 
différentes  fonctions  auxquelles  concourent  les 
muscles  obliques,  M.  Jules  Guérinyest  occupé  de 
rechercher  jusqu*à  quel  point  ces  muscles  inter- 
viennent dans  la  production  et  le  maintien  du 
strabisme,  et  d'indiquer  les  conséquences  thérapeu- 
tiques qui  en  résultent.  Pour  arriver  à  donner 
une  idée  exacte  du  rôle  que  jouent,  sous  ces  divers 
points  de  vue,  les  muscles  obliques,  il  rappelle  ce 
qui  se  passe  dans  les  autres  difformités  par  rétrac- 
lion  musculaire,  et  particulièrement  dans  les  dif- 
formités du  système  osseux.  Or  ,  qu'arrive-l-il 
dans  ces  difformités?  D'une  part,  il  y  a  le  plus  sou- 
vent intervention  de  plusieurs  ordres  de  muscles, 
produisant  et  entretenant  tout  h  la  fois  la  difformité, 
dont  le  mode  et  le  degré  d'influence  se  traduisent 
plus  ou  moins  par  certains  caractères  spécifiques. 
D'autre  part,  une  fois  la  difformité  produite,  et  par 
suite  des  dispositions  anormales  des  parties,  certains 
muscles  dont  les  points  d'insertion  ont  changé  de 
rapports  ou  ont  été  rapprochés,  acquièrent  de  nou- 
velles fonctions  et  subissent  un  retrait  consécutif; 
de  là  deux  circonstances  nouvelles  qui  peuvent  se- 
condairement augmenter  ou  entretenir  la  difformité, 
à  savoir  ,  la  contraction  physiologique  des  musclés 
agissant  dans  des  directions  anormales,  et  le  rac- 
courcissement passif  des  cordes  musculaires.  Cette 
double  part,  primitive  ou  consécutive,  que  prennent 
les  différents  muscles  du  squelette  à  la  production, 
â  l'augmenlalion  et  à  l'entretien  des  difformités  ar- 
ticulaires, les  muscles  obliques  peuvent  la  prendre 
également  dans  le  strabisme. Cette  distinction  a  une 
grande  importance  pratiqué,  puisque,  AMmme 
M.  Guérinaeu  souvent  l'occasion  de  le  montrer,  des 
muscles  consécutivement  et  passivement  raccourcis 
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peuvent  devenir,  après  la  section  de  ceux  quiconstt- 
tuaient  les  éléments  primitifs  de  la  difformité,  de» 
obstacles  insurmontables  au  redressement  des  par-* 
ties  déviées. 

Relativement  au  diagnostic  de  Tintervention  ac- 
tive des  obliques  dans  la  production  et  le  maintien 
du  strabisme,  on  pourrait,  selon  M.  Guérin,  adop- 
ter, pour  l'exprimer,  la  formule  qui  lui  a  déjà  servi 
à  exprimer  l'intervention  active  du  système  muscu- 
laire d^ns  les  autres  difformités,  et  dire  qu'elle  se 
traduit  en  grande  partie  par  la  représentation  per- 
manente des  caractères  qu'affecte  temporairement 
Torgane  dans  les  mouvements  physiologiques  des- 
servis par  ces  muscles  ;  en  d'autres  termes,  que  le 
strabisme,  en  partie  produit  par  l'action  desobliques, 
est  extérieurement  constitué  par  la  permanence  des 
effets  produits  par  leur  contraction  physiologique. 
Pour  If.  Guérin,  cette  action  des  obliques  s'exerce 
tantôt  seule,  tantôt  comme  auxiliaire  de  l'action  des 
muscles  droits,  et  dans  les  mouvements  qui  en 
résultent,  il  est  souvent  difficile  de  saisir  et  de  déter- 
miner lés  caractères  distinct! fs  de  l'action  de  chacun 
d'eux.  Il  faut  donc,  selon  lui,  s'aider,  pourUdéter* 
mination  des  variétés  de  strabisme  produites  et  en- 
tretenues par  l'action  propre  ou  par  l'action  auxi- 
liaire des  obliques,  de  plusieurs  renseignements 
tirés ,  1<»  des  causes  physiologiques  de  l'association 
d'action  des  obliques  avec  les  autres  muscles  de 
l'œil;  S''  des  caractères  physiologiques  distincttfs  de 
l'action  propre  ou  auxiliaire  des  obliqnes  ;  S<*  des 
expériences  thérapeutiques  qui  peuvent  nous  éclairer 
sur  le  degré  d'intervention  de*ces|muscles  dans  le 
strabisme. 

Laissons  parler  M*  Guérin,  expliquant  ces  divers' 
points  :^  j 


«  t  ^  Causes  phytiologfques  de  fassocmiion  d*ae^ 
iitm  des  différents  muscies  de  rœîL  —  Ces  causes 
comprennent,  cf^une  part,  la  distribution  des  filets 
nerveux  qui  se  rendent  à  différents  muscles  droits 
conjointement  avec  les  obliques;  d*autre  part,  la 
simultanéité  des  mouvements  physiologiques  auxr 
quels  concourent  plusieurs  muscles  animés  sott  par 
des  filets  nerveux,  soit  par  des  ftlels  de  nerfs  diffé^ 
rents. 

M  Au  premier  point  de  vue,  onsaitque  les  mêmes 
filets  qui  animent  plusieurs  muscles  droits,  se  ren- 
dent également  à  roblique  inférieur.  Ainsi,  le  mo^ 
teur  oculaire  commun  se  distribue  à  la  fois  à  ce 
muscle  et  aux  droits  interne,  supérieur  et  inférieur. 
Ceci  rend  donc  compte,  jusqu'à  un  certain  point,  de 
Tassociation  d^action  du  petit  oblique  et  de  ces  trois 
derniers  muscles,  dans  les  mouvements  pbysiologi* 
ques  du  globe  oculaire.  De  plus,  on  peut  présumer 
qu'une  affection  nerveuse  atteignant  le  moteur  corn* 
mun  dans  les  filets  qui  se  rendent  aux  muscles  droits, 
devra  souvent  Tatteiodre  également  dans  les  filets 
qui  se  rendent  à  Toblique  inférieur ,  et  par  censé* 
quent,  que  la  rétraction  des  premiers  de  <^es  mus- 
cles, sous  riofluence  de  cette  afi^ection  nerveuse, 
devra  souvent  s'accompagner  de  la  rétraction  du 
dernier, 

«(  Au  second  point  de  vue,  Tassociation  d^actîon 
physiologiqueou  pathologique,  soit  du  petit  oblique 
avec  le  droit  externe,  soit  du  grand  oblique  avec  les 
quatre  muscles  droits,  ne  peut  être  déduite  de  la 
distribution  df  a  filets  nerveux;  mais  il  est  plus  facile 
de  s'en  rendre  cpmpte  p^ur  la  sinuiltanéité  dés  mou* 
Tements  pbysioIogiqueSi  En  effet,  tous  les  mou ve* 
inent9  dea  muifilcis  de  VmU  quoique  desservis  par 
des  filets  nerveux  différents»  probablement  daos  un» 


'but  différent,  pe ntétit  être  néanmoins  simuttané», 
car  Toeil,  pour  yoyBf^er  dans  tous  les  sens,  pour  s'a* 
dapter  h  toutes  les  directions  et  â  toutes  les  distances 
des  objets,  pour  réaliser  en  un  mot  toutes  les  con*- 
ditions  nécessaires  h  Texercice  de  la  vision,  met  en 
jeu,  successivement  ou  simultanément,  la  contrac- 
tion de  tous  ses  muscles.  On  est  donc  iPondé  à  snp*- 
poser  que  cette  association  peut  exister  également 
dans  la  rétraction  pathologique.  N*e(t-ce  pas,  en 
effet,  ce  qu*on  observe  dans  certaines  difformités 
des  membres  où  Ton  trouve  souvent  rétractés  simul- 
tanément, non-seulement  les  mîisclrs  ordinairement 
associés  dans  les  mouvements  physiologiques,  mais 
encore  ceux  qui  desservent  des  mouvements  en  ap- 
parence opposés?  Dans  le  pied  bot,  dans  les  dévia- 
tions cfe  genoux,  on  voit  souvent  la  rétraction  si- 
multanée des  fléchisseurs  et  des  extenseurs.  Ordi- 
nairement, à  la  vérité,  Fassociation  a  lieu  entre  les 
muscles  chargés  (le  concourir  aux  mèhies  mouve- 
ments, mais  le  contraire  s'observe  fréquemment,  et 
par  conséquent  Tintervention  simultanée,  dans  le 
strabisme,  de  muscles  animés  par  des  filets  nerveux 
d'origine  différente,  est  plus  conforme  que  contraire 
aux  lois  de  la  physiologie.  Toutefois,  nous  devons 
direque  Fintervention active  et  primitivedeToblique 
supérieur  nous  a  paru  avoir  lieu  moins  fréquem- 
ment que  celle  de  Toblique  inférieur. 

«(Indépendamment de rintervcntion primitive  des 
muscles  obliques  dans  le  strabisme,  il  est  encore  fa* 
cile  de  comprendre,  par  ce  que  nous  avons  dit  pré- 
cédemment de  leur  action  auxiliaire,  comment  ils 
peuvent  consécutivement  concourir  au  maintien  de 
la  difformité.  Supposez  un  strabisme  produit  par 
Ja  rétraction  active  d*un  muscle  droit,  dans  un  sens 
et  %  un  degré  tels  que  Tinsertion  oculaire  des  oMi* 


qii.es  se  ilépluee  par  rapport  au  plan  transversal  de 
rœil,  et  que  leurs  deux^ extrémités  se  trouvent  rap? 
proehées,  comme  on  le  voit  surtout  dans  le  strabisme 
(*x(eme.  Dans  ce  cas,  les  obliques^  agissant  lUune 
part  dans  le  sens  de  la  déviation  oculaire,  tendront 
sans  cesse  à  l'augmenter;  et  d'autre  part,  par  leur  rac- 
courcissement consécutif,  contribueront  au  main- 
tien de  la  difformité,  et  apporteront  un  obstacle  de 
plus  au  redressement.  11  en  serait  de  même,  sans 
doute,  de  Toblique inférieur  dans  uncas  de  strabisme 
en  haut,  réalisé  par  le  droit  supérieur,  de  Toblique 
supérieur  dans  un  cas  de  strabisme  en  bas,  réalisé 
par  le  droit  inférieur ,  comme  il  en  serait  de  même 
de  tous  les  muscles  de  Toeil,  droits  ou  obliques,  les 
uns  par  rapport  aux  autres.  Ceci  n'est  qu'une  ap- 
plication particulière  d'une  loi  générale  que  nous 
avons  formulée  pour  toutes  les  difformités. 

«Ainsi  donc,  par  les  considérations  qui  précèdent, 
on  comprend  comment  les  deux  muscles  obliques 
peuvent  concourir  activement  à  la  réalisation  et  â 
Tentrelien  de  certaines  formes  du  strabisme  ;  com- 
ment rintervention  active  du  grand  oblique  est 
moins  fréquente  que  celle  du  petit  oblique;  et  enfin, 
comment  l'intervention  de  ces  deux  muscles  peut 
avoir  lieu  secondairement  par  le  changement  de 
leurs  rapports  de  direction^  et  par  le  retrait  passif  et 
consécutif  de  leurs  fibres. 

«  2°  Caractères  physiologiques  distinctifs  de 
r action  des  muscles  des  obliques.  —  Disons-le  tout 
de  suite,  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  déter- 
miner tous  les  cas  de  strabisme  où  la  déviation  du 
globe  oculaire  peut  être  la  représentation  fidèle  et 
complète  de  l'action  exclusive  des  muscles  obliques, 
isolément  ou  simultanément  rétractés.  Il  serait  même 
1»  plus  souvent  difficile,  si  ces  cas  se  présentaient  à 


robservatioD,  de  les  reconnaître  à  «Jes  caractères 
spécifiques,  et  de  les  distinguer  de  ceux  qui  seraient 
produits  par  la  combinaison  d^action  de  plusieurs 
muscles  droits  entre  eux  ou  avec  les  obliques  ;  car 
cette  combinaison  peut  toujours  produire,  jusqu'à 
un  certain  point,  quelques-unes  de  formes  de  la  dé- 
Tîation  qui  résulterait  de  Faction  isolée  ou  simultanée 
de  ces  derniers.  Cependant  ii  est  une  circonstance 
qui  pourrait,  dans  quelques  cas,  caractériser  Tac- 
lion  des  obliques,  c'est  la  fixité  du  globe  oculaire. 

ttDanslecas  de  rétraction  isolée, mais  considérable 
de  Tun  de  ces  muscles^  l'œil  serait  maintenu  fixe 
dans  nne  position  représentative  de  l'action  physio^ 
logique  du  muscle  rétracté,  et  seulement  dans  cette 
position-.  Ainsi  l'œil  serait  porté  et  maintenu  fixe 
eh  bas  et  en  dehors,  par  la  rétraction  de  l'oblique 
supérieur;  en  haut  et  en  dehors  par  la  rétraction  de 
l'oblique  inférieur.  En  même  temps,  les  mouvements 
d*élé?ation  y  dans  le  premier  cas,  et  d'abaissement 
dans  le  second,  seraient  conservés  dans  une  assez 
grande  étendue,  ce  qui  attesterait  l'intégrité  des 
muscles  droits  supérieur  et  inférieur.  Nous  pen- 
sons, du  reste,  que  ces  caractères  ne  seraient  bien' 
appréciables  que  dans  des  cas  de  strabisme  très-pro- 
noncés» et,  nous  le  répétons,  jusqu'ici  nous  n'avons 
pas  encore  rencontré  de  strabisme  en  bas  et  en  de- 
hors ayant  les  caractères  de  tixité  que  nous  venons 
d'indiquer. 

u  Dans  les  cas  de  rétraction  simultanée  des  deux 
obliques,  il  arrive  quelquefois  que  le  globe  oculaire 
est  maintenu  dans  une  grande  tixité,  alors  même 
que  la  déviation  n'est  |»as  très*considérable,  et  que 
les  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  sont  en 
partie  conservés.  C'est  là  un  caractère  qui  peut  être 
d'un  grand  secours  dans  le  diagnostic  étiologique^ 


mis  il  ne  se  rencontre  guère  que  dans  le  strabisme 
divergent,  parcequ*un  faible  degré  de déyiatioo  daàa 
ce  sens  peut  être  produit  par  une  légère  rétraction 
des  obliques,  tandis  que  i^interyention  de  ces  mus- 
eles  dans  le  strabisme  convergent  ne  peut  avoir 
lieu  t|u'à  la  condition  d'une  forte  déviation  dans  ce 
sei)s,  préalablement  produite  par  Taction  du  droit 
interne. 

«En  outre^  il  n*est  pas  impossible,  dans  certains 
cas  de  rétraction  combinée  des  muscles  obliques  et 
ides  muscles  droits,  de  dépouiller,  au  moyen  du  trai* 
tement  cbirurgical,  la  difformité  des  caractères  de 
communauté  appartenant  a  Tensemble  des  éléments 
étiologiques,  et  de  mettre  en  saillie  les  caractères 
spécifiques  dépendant  spécialement  de  la  seule  ré- 
traction des  muscles  obliques.  Nous  rappellerons  ici 
les  cas  signalés  précédemment,  dans  lesquels  les 
droits  interne  et  externe  ayant  été  préalablement 
divisés  pour  des  strabismes  convergent  ou  divergent, 
nous  avons  vu  la  section  de  Toblique  inférieur  ame* 
ner  la  déviation  de  cet  œil  en  bas  et-  en  dedans, 
suivant  que  Toeil  était  primitivement  dévié  en  de- 
dans et  en  dehors,  ou  en  bas  et  en  dehors,  par  Tac* 
tion  de  Toblique  supérieur,  et  la  section  du  grand 
oblique  amener  la  déviation  en  haut  et  en  dedans 
ou  en  haut  et  en  dehors,  par  Faction  de  Tolilique 
inférieur. 

«  On  comprend  que  la  rétraction  active  des  deux 
obliques  ou  d'un  seul  ayant  pour  effet  de  maintenir 
rœil  fixe  ou  à  peu  près  fixe  dans  une  position  dé- 
terminée autre  que  la  position  normale,  il  en  résulte 
un  rapprochement  permanent  des  points  d'inseriioa 
des  muscles  droits  correspondants  au  sens  de  la  dé- 
viation.  De  là  un  nouvel  obstacle  consécutif  engen* 
drépar  Taction  primitive  des  obliques,  qui  peut  per- 
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ftiiter  après  la  seetioD  de  ces  dernier».  Aiasi,  la 
déviation  directe  en«debor99  la  déviation  en  haut  et 
en  dehors  ou  en  bas  et  en  dehors,  peuvent  av<^lr 
pour  résultat  de  raccoucir  consécutivement  les 
droits  externe,  supérieur  et  inférieur,  comme  si  ces 
muscles  avaient  pris  une  part  directe  au  développe* 
ment  de  la  difformité. 

tf  Quoi  qu*iien  soit,  nous  nous  en  tiendrons,  dans 
les  considérations  qui  vont  suivre,  aux  strabismes 
dans  lesquels  Tintervenlion  des  obliques  existe  corn* 
binée  avec  celle  des  muscles  droits.  Or^  les  carac- 
tères qui  peuvent  accuser  cette  intervention  sont 
relatifs  à  la  direction  du  globe  oculaire,  à  ses 
mouvements,  à  sa  forme ,  à  Tétat  de  la  vision. 

«  A.  Caractères  relatifs  à  la  direction  du  globe 
oculaire»  —  Les  caractères  relatifo  à  la  direction 
du  globe  pculaire  dans  le  strabisme  produit  par  la 
rétraction  des  muscles  obliques,  combinée  avec  celle 
des  muscles  droits,  ne  sont  et  ne  peuvent  être  que 
la  représentation  permanente  des  caractères  que 
nous  avons  vus  appartenir  à  leur  contraction  physio- 
logique, modifiés  par  ceux  de  l'action  des  muscles 
droite. 

tt  Considérons  la  combinaison  d'action  des  muscles 
obliques  successivement' avec  l'action  des  droits  in« 
ioterne  ou  externe,  et  avec  l'action  des  droits. su*^ 
périeur  et  inférieur. 

«I  a.  Sous  le  premier  point  de  vue,  la  déviation  de 
l'œil  a  lieu,  suivant  que  les  obliques  sont  rétractés 
ensemble  ou  séparément,  ou  bien  en  ligne  directe, 
ou  bien  dans  un  sens  oblique  ou  intermédiaire* 

uQuand  la  rétraction  simultanée  des  deux  musclea 
obliques  se  joint  à  celle  de  l'un  des  musclas  droiti 
interne  ou  externe,  l'intervention  des  preffiiefs  a 
un  double  résultat.  Dlune. part,  ils  contribuent  i 

la. 
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augmenter  la  déviation  soit  en  dedans  ,  soit  en  de^ 
hors  ;  c'est  dans  ces  cas  surtout  qu*une  partie  de  la 
cornée  se  cache  derrière  Tune  des  commissures  pal- 
pébrales  ;  d*autre  part  Toeil  est  maintenu  fixe  dans 
sa  position  vicieuse.  Cette  circonstance  est  constante 
et  plus  caractéristique  que  la  précédente,  parce  que 
dans  les  slrabismes  en  dedans  on  en  dehors,  exclu* 
«ÎTement  produits  par  la  rétraction  des  droits  in- 
terne ou  externe,  Toeil,  quel  que  soit  le  degré  de  sa 
tléviation,  peut,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
être  ramené  en  sens  opposé,  jusqu^à  un  point  voisin 
du  redressement,  ou  le  plus  souvent  même  au  ée\ï 
de  ce  point. 

u  D*un  autre  côté,  la  fixité  du  globe  oculaire  peut 
être  distinguée  de  la  fixité  apparente  qu'on  observe 
dans  certains  strabismes,  uniquement  produits  par 
Taction  d'un  muscle  droit,  et  dans  lequel  le  muscle 
antagoniste  est  atteint  d'un  certain  degré  de  paraly* 
aie,  soit  primitive,  soit  consécutive  à  sa  distension 
prolongée,  paralysie  qui  ne  lui  permet  plus  d'effec- 
tuer le  redressement  de  l'œil.  En  effet,  dans  le  eas 
où  Faction  des  obliques  est  la  cause  véritable  de  la 
fixité,  on  peut,  en  exagérant  la  déviation  et  en  pro- 
voquant un  redressement  brusque  en  sens  opposé, 
ramener  l'œil  un  peu  au  delà  du  point  qu'il  occu- 
pait ;  mais  il  est  brusquement  arrêté  à  ce  point,  en 
même  temps  qu'il  est  le  siège  de  mouvements  oscil- 
latoires qui  attestent  bien  que  la  cause  de  cet  empê- 
chement réside  dans  les  obliques.  Lorsque,  au  con- 
traire,  l'obstacle  au  redressement  provient  d'un 
défont  d'action  du  muscle  droit,  il  n'y  a,  quelque 
effort  qu'on  fasse,  aucun  redressement  au  delà  des 
limites  habituelles  de  la  déviation,  ni  balancement 
^ractéristique  de  l'action  des  obliques,  il  n'existe 
qu'une  ciroonataBee  oà,  dant  lea  cas  de  strabismt 


ftxe  oïl  è  peu  près  fixe  par  paralysie  incomplète  dti 
muscle  droit,  le  redressement  partiel  de  Tocil  puisse 
être  opéré  :  c'est  lorsque  la  paralysie  n'est  encore 
qu'à  l'état  de  contracture  paralytique,  et  alors  le 
mouvement  est  saccadé,  suivant  une  direction  hori- 
zontale et  non  pas  circalairement. 

«Ainsi  donc,  sous  le  point  de  vue  de  la  direction 
du  globe  oculaire,  les  caractères  spécifiques  de  l'in- 
tervention des  deux  obliques  sont  l'existence  d'une 
déviation  plus  considérable  et  la  fixité  de  la  dévia- 
tion. 

«Quand  la  rétraction  de  Tun  des  obliques  seulement 
Be  combine  avec  celle  d'un  des  droits  interne  ou  ex- 
terne, les  directions  imprimées  au  globe  oculaire 
représentent  celles  que  nous  avons  vues  précédem- 
ment résulter  des  combinaisons  correspondantes  de 
leur  contraction  physiologique.  Avec  la  rétraction 
combinée  de  l'oblique  supérieur  et  du  droit  interne, 
ou  de  l'oblique  supérieur  et  du  droit  externe,  l'œil 
devrait  être  dirigé  obliquement  en  baset  en  dedans, 
ou  en  bas  et  en  dehors  ;  mais  ces  deux  variétés  de 
strabisme  ne  se  sont  pas  encore  présentées  à  notre 
observation.  Avec  la  rélraction  de  l'oblique  inférieur 
et  du  droit  interne,  ou  de  l'oblique  inférieur  et  du 
droit  externe,  Toeil  est  dirigé  en  haut  et  en  dedans, 
ou  en  haut  et  en  dehors.  J'ai  rencontré  plusieurs 
fois  ces  variétés,  et  j'ai  été  à  même  de  constater  ex- 
périmentalement le  rapport  d'action  de  l'élément 
étiologique  avec  le  caractère  de  direction  qui  lui  ap- 
partient. 

Il  b.  Quant  h  la  retraction  combinée  du  droit  infé- 
rieur et  de  Toblique supérieur,  du  droit  supérieur  et 
de  l'oblique  inférieur,  elle  devrait  porter  l'œil,  dans 
le  premier  cas,  en  bas  et  en  dedans  ;  dans  le  second 
ea9;  en  haut  et  en  dedan*.  Mais  nous  avons  déjà  dit 
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que  nous  0*aToof  pu  encore  établir  ces  variétés  qot 
par  ioductioo. 

u  II  est  probable  aussi  que  la  rétraction  du  droit 
supérieur  et  de  Toblique  supérieur  porterait  rœil  en 
bautet  en  debors  ;  que  celle  du  droit  inférieur  et  de 
Toblique  inférieur  porterait  Toeil  en  bas  et  en  debors* 
C'est  à  l'expérience  à  confirmer  ou  à  infirmer  ces 
prévisions.  Mais  on  peut  voir  quelles  combinaisons 
de  formes,  quelles  complications  de  résultats  peu- 
vent naître  de  Tassociation  d'action  des  muscles 
obliques  et  des  muscles  droits,  et  quelle  nouvelle 
prespeciive  la  découverte  de  cette  association  peut 
ouvrir  à  Tbistoire  étiôlogique  et  tbérapeutique  du 
strabisme. 

«  B.  Caractères  relatifs  àtix  mouvements  du 
globe  oculaire.  Ces  caractères  doivent  être  et  sont 
en  effet  plus  signiDcalifs  que  les  précédents  ;  car, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  les  mouvements  du  globe 
oculaire  spécialement  produits  par  l'aclion  des  obli^ 
ques  présentent,  indépendamment  du  st'ns  dans  le- 
quel ils  agissent,  un  caractère  particulier  qui  ne 
peut  appartenir  à  aucun  des  autres  muscles.  Ce  ca- 
ractère consiste  dans  un  mouvement  de  rotation  de 
l'œil  autour  de  son  aie  antéro-postérieur.  Or,  on 
peut  constater  ce  mouvement  dans  tous  les  strabis- 
mt%  où  l'intervention  des  obliques  joue  un  rôle  plus 
ou  moins  considérable. 

«  Quand  la  rétraction  existe  simultanément  dans 
les  deux  obliques  et  dans  l'un  des  deux  droits  in- 
terne ou  externe,  et  que  l'œil,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  est  fortement  porté  dans  la  convergence  ou  dans 
la  divergence  directes, cet  œil,  comme  nous  l'avons 
vu,  est  maintenu  bridé  dans  cette  position,  et  peut 
i)  peine  se  déplacer  en  sens  opposé  de  la  déviation* 
Si  alors  on  commande  au  siyet  de  faire  des  efforts 


p«ar  taincre  fa  résistance  qui  s*oppose  au  dëplfee»*» 
ment,  on  voit  le  gplohe  oculaire  exécuter  de  petits 
mouvemeots  de  rotation  qui  accusent  l'action  des 
obliques. 

«  Un  fait  analogue  s'observe  dans  la  dérîation  eu 
haut  et  en  dedans,  produite  par  la  rétraction  com^v 
binée  de  Toblique  inférieur  et  du  droit  interne,  et 
dans  la  déviation  en  haut  et  en  dehors,  produite  par 
la  rétraction  de  Toblique  inférieur  et  du  droit  ex^ 
terne.  Dans  les  deux  cas,  le  mouvement  direct  d*ab» 
diiction  est  difficile  et  peu  étendu,  et  l'action  des 
obliques  pendant  les  efforts  du  redressement  est 
rendue  manifeste  par  les  mouvements  de  rotation 
du  globe  oculaire  propre  au  petit  oblique,  c'est*à* 
dire  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

nC.Caractéres  relatifs  à  la  forme  du  globe  ocu*' 
iaire.  Quelque  soit  le  sens  de  la  déviation,  Toeil  est 
généralement  plus  saillant  et  le  rayon  de  courbure 
de  la  cornée  plus  petit  que  dans  les  strabismes  p^r 
rétraction  exclusive  des  muscles  droits  ;  mais  c'est 
surtout  dans  le  strabisme  divergent,  ou  dans  le  stra* 
bisme  oblique  en  dehors  et  en  haut,  que  cette  saillie 
de  Toeil  en  avant  et  ce  bombement  de  la  cornée  sont 
le  plus  prononcés. 

*iD.Caraciéres  relatifs  aux  aUérations  de  la  rtV 
êion*  Presque  toujours  quand  la  rétraction  de  Tuo 
des  deux  obliques  seulement  se  joint  â  celle  d'un 
on  de  plusieurs  muscles  droits,  on  observe  des  moi- 
difieations  variables  de  la  vision,  accusant  une  dé- 
pression partielle  du  globe  oculaire,  et  des  inclinaîr 
sons  des  plans  des  divers  milieux  de  l'œil ,  et 
particulièrement  du  cristallin.  C'est  alors  (^e  les 
objets  paraissent  plus  ou  moins  inclinés  ou  déformés, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit.  Quand  la  rétraction  a 
lieu  simultanément  dans  les  deux  muscles  obli^ea^ 
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eonJoiDtement  Bipé  les  muscles  droits,  i'œil  étant 
plus  raccourci»  suivant  son  diamètre  antéro-posté- 
rieur,  et  le  cristallin  se  trouvant  rapproché  de  la 
cornée,  la  portée  de  la  vue  subit  quelquefois  une 
grande  modification.  C/est  à  cette  cause  que  nous 
avons  attribué  certains  cas  de  myopie,  compliqués 
ou  non  de  strabismès,  appartenant  à  un  ordre  plus 
général  de  myopies  que  nous  avons  appelées  méca- 
niques, et  que  nous  avons  déjà  traitées  avec  succès 
par  la  myotomie  oculaire.  Toutefois  les  caractères 
fournis  par  les  altérations  de  la  vision  sont  souvent 
moins  appréciables  que  les  précédents.,  parce  <|u*ils 
disparaissent,  pour  ainsi  dire,  dans  l'affaiblissement 
des  facultés  visuelie's,  dont  les  yeux  strabiques  sont 
presque  toujours  atteints,  par  suite  de  Tinaction 
prolongée  à  laquelle  ils  ont  été  condamnés,  aussi 
bien  que  par  les  déformations  du  globe  oculaire. 

«Eu  résumé,  les  caractères  tirés  de  la  direction  du 
globe  de  Tœil,  de  ses  mouvements,  de  sa  forme,  des 
altérations  de  la  vision,  quoique  souvent  insuffisants, 
si  on  les  considère  isolément,  pour  accuser  Faction 
spéciale  de  chacun  des  éléments  musculaires  de  la 
difFormité,  peuvent  cependant,  par  leur  réunion, 
fournir  des  données  assez  nombreuses  et  assez  pré* 
cises  pour  faire  reconnaître  les  strabismès  en  partie 
produits  par  Tintervention  des  obliques,  et  les  dif^ 
férencier  de  ceux  qui  reconnaissent  pour  cause  ia 
rétraction  exclusive  des  muscles  droits. 

«5*^  Lumières  tirées  des  expériences  thérapeu^ 
tiques.  Les  développements  dans  lesquels  nous 
sommes  entrés  à  ce  sujet  dansja  première  partie  de 
cette  conférence  nous  dispensent  d'y  insister  lon- 
guement. Contentons-nous  de  rappeler  que  dans 
certains  cas  de  strabismès  très*prononcés  et  fixes 
fin  dedans  ou  en  dehors,  la  difformité  qui  avait  pér* 


sitté  après  la  section  des  droits  interne  et  eiteme, 
et  après  une  largue  dissection  du  fascia,  a  dispani 
après  la  section  des  obliques;  que  dans  d'autres»  où 
le  strabisme  avait  lieu  en  haut  et  en  dedans,  ou  eh 
haut  et  en  dehors,  le  redressement  complet  n*a  été 
obtenu  que  par  la  section  de  Toblique  inférieur,  jointe 
à  celle  du  droit  interne  ou  du  droit  externe.  Dans 
tous  ces  cas,  le  résultat  positif  ou  négatif  d*une  pre» 
mière  section  devient  lui-même  un  caractère  signi- 
ficatif des  éléments  étiologiques  de  la  difformité. 

«La  rétraction  exclusive  du  droit  ex  terne  au  troi- 
sième degré  produit  sur  les  obliques  un  effet  ana- 
logue a  celui  qu'exercent  les  obliques  sur  les  droits, 
c*estr-à-dire  qu*à  la  longue  les  points  d'insertion  des 
obliques  étant  maintenus  rapprochés,  ces  muscles  se 
raccourcissent  passivement  de  la  somme  de  ce  rap- 
prochement. De  la  un  nouvel  obstacle  non  moins 
important  au  redressement  de  la  difformité.  II  pour- 
rait encore  résulter  de  la  rétraction  des  droits  supé* 
rieur  ou  inférieur  quelques  conséquences  analogues 
sur  chacun  des  deux  obliques,  dues  au  rapproche- 
ment des  points  d'insertion  de  ces  deux  muscles. 
Mais  ces  effetsdoivent  être  beaucoup  moinssensibles. 

«Pour  arriver  plus  sûrement  à  déterminer  les  va- 
riétés produites  par  la  rétraction  combinée  des  mus* 
clés  obliques  et  des  muscles  droits,  et  â  les  distin- 
guer des  variétés  qui  dépendent  exclusivement  de 
la  rétraction  de  ces  derniers,  il  sera  toujours  bon  de 
rapprocher  et  de  comparer  ces  caractères  spécifi- 
ques, positifs  et  négatifs,  des  unes  et  des  autres.  Or, 
les  caractères  que  nous  avons  déjà  indiqués,  chemid 
faisant,  peuvent  se  réduire  à  trois  principaux ,  à 
savoir ,  ie  degré  de  fixi'fé  de  la  déviation ,  ta  pré- 
sence  ou  Pabsençe  des  mouvements  de  rotation*^ 
ie  dhffré  de  saûlie  du  ghbtfe  oculaire.  > 
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«Degrëdela  fixité  de  ia  déviaifon. GénérBlemtnt 
la  déviation  est  beaucoup  plus  fixe  dans  le  strabisme 
par  rétraction  combinée  des  muscles  obliques  et 
des  muscles  droits,  que  dans  les  strabismes  produits 
par  une  rétraction  de  ces  derniers. 

((Ainsi,  le  strabisme  direct  m  dedans  ou  en  dehors 
par  rétraction  des  deux  obliques  et  du  droit  Interne 
ou  du  droit  externe,  se  distingue  de  celui  qui  dé- 
pend uniquement  de  la  rétraction  de  Pun  de  ces 
derniers  muscles,  en  ce  que ,  dans  le  premier  cas, 
le  déplacement  de  TœiK  dans  le  sens  opposé  à  la  défla- 
tion, esta  peu  près  nul,  et  les  mouvements  d*élé?atioQ 
et  d*abaissement  sont  plus  ou  moins  bornés  par  Tac- 
tion  antagoniste  des  deux  obliques,  et  accompagnés 
de  mouvements  rotatoires;  tandis  que  dans  le  second 
cas,  le  mouvement  en  sens  opposé  de  la  déviation 
et  les  mouvements  d'élévation  et  d*abais$ement  con- 
servent encore  une  assez  grande  étendue.  Le  stra- 
bisme en  haut  et  en  dedans  par  rétraction  combinée 
de  Toblique  inférieur  et  du  droit  interne  se  distingue 
de  celui  qui  résulte  de  la  rétraction  simultanée  des 
muscles  droit  interne  et  droit  supérieur,  en  ce  que, 
dans  le  dernier  cas,  le  mouvement  (i*abaissement  et 
le  mouvement  d*abduction  sont  plus  étendus  que 
dans  le  premier.  Les  mêmes  considérations  s'appli- 
quent au  strabisme  par  rétraction  combinée  de  Tobli' 
que  inférieur  et  du  droit  externe,  relativement  â 
celui  qui  résulte  de  la  rétraction  du  droit  supérieur 
et  du  droit  externe.  Quant  aux  strabismes  en  bas  et 
rn  dedans  ou  en  bas  et  en  dehors,  s'ils  se  présen- 
taient â  Tobservation,  on  comprend  maintenant  â 
Vaide  de  quels  caractères  on  pourrait  arrive!*  h  la 
détermiaation  de  leurs  éléments  écologiques. 

«Toutes  cet  différences  s'expliquent  facsle  ment  pa^ 


les  differpiices  de  dirpclion  des  muscles  entre  eux, 
ou  par  rapport  au  glol>e  oculaire. 

M  Les  muscles  droits  n*ag;issentpa8  en  sens  inverse 
aux  extrémités  opposées  d'un  même  diamètre  ;  ils 
ne  peuvent  donc  pas  se  faire  obstacle  directement 
et  réciproquement. 

«Ils  sont,  au  contraire,  dirigés  presque  parallèle- 
ment à  Taxe  antéro-poslérieur  de  Tceil.  Dans  Tétai 
de  rectitude  de  cet  organe,  ils  s'enroulent  donc  h 
ppine  autour  de  lui.  Dans  les  mouvements  d'adduc- 
tion, d'élévation  ou  d'abaissement,  l'enroulement  du 
muscle  rétracté,  opposé  au  sens  du  mouvement, 
tendrait  h  devenir  plus  considérable  ;  mais  ce  mus- 
cle, s'appliquanl  alors  contre  une  surface  dépressible 
et  qu'il  déprime,  se  dirige  en  ligne  droite  entre  ses 
deux  points  d'insertion,  et  permet  h  l'œil  de  se  re- 
dresser de  toute  la  quantité  qui  fait  la  différence 
entre  la  droite  décrite  par  le  muscle  tendu,  et  la 
courbe  de  l'enroulement  à  laquelle  elle  est  substi- 
tuée. D''où  il  résulte  que  dans  tous  les  strabismes 
produits  par  la  seule  rétraction  d'un  muscle  droit  an 
premier  ou  au  second  degré,  l'œil  peut  toujours,  h 
moins  d'une  rétraction  spéciale  des  enveloppes 
fibreuses,  se  porter  en  face  de  l'objet  regardé  et  par 
conséquent  se  redresser  jusqu'au  niveau  ou  même 
au  delà  de  la  ligne  médiane.  Il  n'en  peut  pas  être 
absolument  de  même  dans  les  cas  de  rétraction  des 
muscles  obliques,  dont  la  direction  est,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  variétés  de  strabisme,  opposée 
aux  efforts  de  redressement  presque  diamétrale- 
ment, ou  au  moins  sous  un  angle  beaucoup  plus 
ouvert  que  celui  qui  est  formé  par  les  muscles  droits 
et  Taxe  aniéro-postérieur  de  l'oeil. 

«Quant  aux  moyens  de (Hagnostic  différentiel  tirés 
des  mouvements  de  rotation  du  globe  ocnlaire  et  An 
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son  degré  de  saillie,  nous  n*aTon8  rien  h  ajouter  I 
ce  que  nous  en  avons  dit  précédemment.  Nous  rap- 
pellerons seulement  que  dans  les  strabîsmes  produits 
par  la  rétraction  combinée  des  muscles  obliques  et 
des  muscles  droits,  les  mouvements  de  rotation  pen- 
dant les  efforts  de  redressement  sont  toujours  plus 
ou  moins  prononcés,  et  spécialement  caractéristiques 
de  celui  de  ces  deux  muscles  qui  est  rétracté,  et 
qu*on  observe  ordinairement  une  saillie  du  globe  de 
Toeil  avec  bombement  de  la  cornée  transparente, 
tandis  que  dans  les  strabismes  produits  par  la  ré- 
traction des  muscles  droits,  les  mouvements  alter- 
natifs de  rotation  n*existent  pas  et  le  globe  oculaire 
est  généralement  aplati  dans  le  sens  d^action  du 
muscle  ou  des  muscles  rétractés,  et  bombés  du  côlé 
opposé. 

«Detoutce  qui  précède,  et  en  se  basant  sur  Ten- 
semble  de^  caractères  tirés  de  la  direction  de  Pœil, 
de  Aes  mouvements,  de  sa  forme  et  des  altérations 
de  la  vision,  il  est  facile  de  déduire  toutes  les  indi- 
cations du  traitement  chirurgical,  dans  les  diffé- 
rentes combinaisons  d'action  des  muscles  obliques 
et  des  muscles  droits.  Ce  sont  des  nouveaux  élé^ 
ments  actifs  de  la  difformité  qui  réclament  une  part 
spéciale  et  proportionnelle  dans  le  traitement.  A  fit 
point  de  vue,  il  faut  faire  pour  les  muscles  obliques 
ce  que  nous  faisons  pour  les  muscles  droits,  ce  que 
nous  faisons  dans  toutes  les  difformités  qui  ont  leur 
point  de  départ  dans  la  rétraction  musculaire  ;  c'est- 
à-dire  qu*il  faut  en  faire  la  section,  en  ayant  soin 
d'adapter  ce  moyen  aux  différents  modes,  aux  diffé- 
rents degrés,  aux  différentes  distributions  de  la  ré- 
traction. Nous  n*avons  à  nous  occuper  ici  que  des 
indications  relatives  b  cette  dernière  ctrcoostance 
éIJokfIqiie.  Or,  en  résumant  ce  que  nous  avons  dit 
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ï  ce  sujet,  nous  croyons  pouvoir  établir,  comme 
proposition  définitive,  qu*il  faudrait  diviser  : 

«  l»  Dans  le  strabisme  convergent  et  fixe  au  troi- 
sième degré,  les  deux  obliques  conjointement  avec  te 
droit  intecne,  soit  que  la  rétraction  soit  primitive  ou 
consécutive  ; 

«2?  Dans  le  strabisme  divergent  également  fixe  et 
au  même  degré,  les  deux  obliques  et  le  droit  ex- 
terne ; 

uS^'Dans  le  strabisme  en  haut  et  en  dedans,  Tobll^ 
que  inférieur  et  le  droit  interne; 

«t  4<>  Dans  le  strabisme  en  haut  et  en  dehors,  Tobli-- 
que  inférieur  et  le  droit  externe; 

«  S»  Dans  le  strabisme  en  h^%  et  en  dedans^  Vobll^ 
que  supérieur  et  le  droit  interne; 

«  6*»  Dans  le  strabisme  en  bas  et  en  dehors ,  Tobli-^ 
que  supérieur  et  le  droit  externe. 

«<Le  tout,  d'après  les  caractères  distinctifs  de  cha- 
cune de  ces  variétés  étiologiques,  et  sans  préjudice 
des  indications  fournies  par  les  autres  étmnents  de^ 
la  déviation  oculaire,  et  surtout  pqr  la  rétraction  du 
fascia.  » 

9>)  Amaurose.  —  Trots  traités  sur  Tamaorose 
ont  vu  le  jour  pendant  Tannée  qui  vient  de  s^écou-» 
1er,  Tun  en  Allemagne,  l'autre  en  Angleterre,  le- 
troisième  en  France. 

IHe  Lehre  vomschwarzen  St(tar  (lY  ^^^IJ. 
ln-8<>),  tel  est  le  titre  de  la  monographie  publiée  à 
Berlin  par  M.  Fr.  von  Wallher  ;  cette  production 
sera  prochainement  analysée  et  commentée  par 
nous. 

M.  £.  0.  Hocken  a  fait  paraître  à  Londres  un 
ouvrage  Intitulé  :  jé  Treatise  on  Amauronis  and 
Jmaurotic  affections*  C'est  une  compilation  assex 
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bien  entendue  (1)  de  ce  que  possède  la  liuéralure 
médicale  anglaise  sur  Tamaurose  et  les  affections 
amaurotiques;  nous  engageons  Tauteur  à  faire  con- 
naissance avec  ce  (pli  a  été  publié  dans  ces  dernières 
années  en  Allemagne,  en  France  et  en  Belgique  : 
cela  lui  servira  beaucoup  pour  une  seconde  édition 
de  son  œuvre. 

En  France ,  on  vient  de  mettre  en  vente  chez 
J.  B.  Uaillière,  un  livre  intitulé  :  Traité  pratique 
de  Vamaurose  ou  goutte-sereine ,  arec  des  re- 
cherches nouvelles  sur  les  méihodes  spéciales  de 
traitement  qui  conviennent  à  ses  différentes  eS' 
pèces.  L'auteur,  M.  J.  E.  Pélrequin ,  chirurgien'en 
chef  de  THôtel-Dieu  de  Lyon ,  ayant  négligé  de 
nous  faire  tenir  un  exemplaire  de  son  ouvrage, 
force  nous  est,  pour  le  faire' connaître  à  nos  lec- 
teurs, d*emprunler  l'analyse  suivante  à  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg  y  n*»  1,  18i2  : 

'  c  Après  avoir  publié  'dans  différents  recueils  {GaxHU 
médicale  de  Paris,  Annales  d'Oculistique,  Bullelin  de 
thérapeutique)^  des  mémoires  qui  ont  plus  ou  moins 
directement  trait  à  l'amaurose,  M.  Pét requin  a  rassem- 
blé tous  ces  matériaux,  les  a  coordonnés,  augmentés, 
et  en  a  fait  une  monographie  dont  le  but  principal  parait 
être  de  prouver  que  le  pronostic  de  Tamàurose  n'est  pas 
aussi  fâcheux  que  l'ont  dit  les  auteurs,  mais  que  pour 
réusjsir  dans  le  traitementde  cette  maladie,  il  falhMl  sur- 
tout avoir  égard  à  sa  nature,  aussi  bien  qu'à  son  siège  dans 
la  rétine,  le  nerf  optique  ou  le  cerveau,  comme  Ta  fait  un 
auteur  récent. 


(1)  L'exposition  anatomique  donnée  par  M.  Hocken,  do 
•jtiime  nerveux  oculaire,  laisse  fort  peu  à  désirer. 
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•'  «  M.  Pétrequin  commeace  par  des  eonstdéralions 
spéciales  sur  les  amauroses,  dont  il  reconnaît  six  espèces 
principales,  qui  sont  :«  L'amaurose  asthénique  nerveuse, 
vermineuse,  traumatiqoe,  congeslive,  torpide  et  organi- 
t|ue.  Suivant  nous,  il  serait  difficile  d'établir  une  diffé* 
rence  entre  Tamaurose  asthénique  nerveuse  et  la  torpide; 
aussi  ne  la  trouvons-nous  ni  dans  les  observations  rap- 
portées par  l'auteur,  ni  dans  les  remarques  nosologique% 
dont  il  les  fait  suivre. 

«  A  la  première  de  ces  espèces,  M.  Pétrequin  rattache 
Tainaurose  due  à  l'action  de  la  foudre,  variété  rare  et 
dont  il  rapporte  deux  observations. 

«  Des  considérations  générales  sur  Tamaurose  for- 
ment la  seconde  partie  du  Traité,  C'est  ici  surtout  que 
l'auteur  discute  les  principes  de  classification  des  amau- 
roses et  qu'il  fait  voir  que  le  siège  de  la  maladie  est  le 
plus  souvent  difficile  à  découvrir,  el  que  d'ailleurs  sa  con- 
naissance a  peu  d'influence  sur  la  thérapeutique,  tandis 
que  sous  ce  dernier  rapport  il  est  de  la  plus  haute  im- 
portance qu'on  connaisse  la  nature  de  l'affeclion,  aoit  ner- 
veuse, soit  congestive  ou  autre.  Nous  sommes  complè- 
tement de  l'avis  de  M.  Prétrequin  quand  il  dit  qu'une 
cause  radicale  d'insuccès  réside  dans  la  doctrine  qui 
a  régné  sur  la  nature  de  Vgmaurosey  qu'on  regardait 
comme  une  simple  paralysie^  et  qu-on  traitait  en  con- 
séquence  ;  et  qu'une  source  nouvelle  de  succès  est  de 
démontrer  qu  il  doit  y  avoir  autant  de  méthodes  thé- 
rapeutiques qu'il  y  a  d'espèces  morbides  ;  que  hors  de 
là,  il  n'y  a  qu'empirisme  et  péril.  Tous  les  bons  auteurs 
modernes  soutiennent  cette  doctrine.  Mais,  avouons-le, 
la  théorie  n'est  pas  toujours  facile  à  appliquer  aux  faits  : 
nous  trouvons  malheureusement  un  assez  grand  nom- 
bre d'amaurotiquesy  ches  lesquels  nouis  ne  parvenoni 
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pat  à  déterminer  positiTement  ia  nature  du  mal;  oe  sont 
les  cas  les  plus  fâcheux,  car  alors  le  traitement  est  pure» 
ment  empirique.  Cette  obscurité  du  diagnostic  provient 
quelquefois  de  ce  que,  plusieurs  éléments  se  combinent 
dans  la  maladie,  que  par  eiemple  la  paralysie  de  la  ré- 
tine se  complique  d'une  congestion  sanguine»  d'une  £ub- 
inflammation  de  la  rétine,  etc.  M.  Pétrequin  insiste  avee 
raison  sur  la  nécessité  de  combattre  ces  différents  élé- 
ments et  de  dégager  la  goutte-sereine  de  ses  complica- 
tions. 

«  Plus  loin  l'auteur  signale  comme  importante  en 
pratique,  la  transformation  des  amauroses  ;  cette  trans- 
formation est  relative  au  siège  ou  à  la  nature  delà  maladie. 
A  la  première  se  rapporte  la  différence  d*eitension  que 
prend  la  maladie  dans  sa  forme  croissante  ou  décrois- 
sante. Mais  sous  le  rapport  thérapeutique,  c'est  surtout 
le  changement  de  la  nature  de  Tamaurose  qui  mérite  de 
fixer  Tattenlion.  En  effet,  il  n'y  a  rien  de  plus  ordinaire 
que  de  voir  une  amaurose  d'abord  congestive  finir  par 
devenir  asthénique.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  d'obser- 
ver une  amblyopie  avec  irritabilité  |nerveuse  prédomi- 
nante se  transformer  en  irritative  sanguine  et  même  en 
sub-inflammation  de  la  rétine. 

«  Un  autre  point  sur  lequel  H.  Pétrequin  attire  Tatten- 
tion  des  médecins,  c'est  fa  myopie  qui  accompagne  si 
souvent  le  commencement  de  Tamaurose.  En  même  temps 
que  la  perception  visuelle  devient  moins  nette,  le  champ 
de  la  vision  se  raccourcit.  Les  malades  cherchent  à  y  rt-y 
médierpar  des  lunettes;  celles-ci  ne  pouvant  procurer 
qu'une  amélioration  incomplète  de  la  vue,  on  passe  à 
des  numéros  de  plus  en  plus  forts,  et  on  finit  de  celte 
manière  par  aggraver  le  mal. 

«Le  travail  de  If.  Pétrequin  se  termine  par  quelques 


Téflesions  sur  la  récidWe  des  amauroses,  laquelle  oo 
s'observerait  pas  aussi  fréquemment  si  les  malades  tou- 
laient  suivre  les  préceptes  de  l'hygiène  et  éviter  FinOuence 
des  causes  qui  d^abord  ont  occasionné  le  mal  et  néces- 
sairement peuvent  le  produire  de  nouveau.  Une  de  ces 
causes  c*est  rapt)lication  forcée  de  la  vue  ;  les  amauroti- 
ques  guéris  doivent  pendant  très- longtemps  ne  pas  fati- 
guer leurs  yeux,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'ils  doivent 
les  soustraire  à  la  lumière. 

«  Jusqu'à  présent  je  n'ai  point  indiqué  le  traitjement 
recommandé  par  M.  Pétrequin  ;  c'est  qu*eflectiveroent  ce 
traitement  se  compose  de  moyens  depuis  longtemps  en 
usage.  Ce  sont ,  suivant  les  cas ,  les  antipblogistiques, 
les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal ,  les  révulsifs ,  les 
mercuriaux,  la  belladone,  la  noix  vomique.  Celte  dernière 
substance*  est  employée  par  noire  auteur  sous  forme 
de  teinture  en  frictions  sur  le  front  et  les  tempes , 
et  sous  forme  de  strychnine.  Celle-ci  est  appliquée  à  la 
dose  d*un  à  deux  centigrammes  et  plus,  mêlée  à  cinq  à 
dix  centigrammes  de  poudre  de  noix  vomique,  sur  une  par» 
tie  du  front  dénudée  au  moyen  de  la  pommade  ammo- 
niacale. 

a  Si  Ton  ne  trouve  pas  dans  Touvrage  que  nous  analy- 
sons des  médicaments  nouveaux ,  on  y  voit  par  contre, 
dans  quarante  et  une  observations,  comment  un  médecin 
judicieux  doit  adapter  les  remèdes  à  chaque  cas  en  par- 
ticulier. 

«Ou  reprochera  peui-ètre  k  H.  Pétrequin  d'avoir  laissé 
bien  des  lacunes  dans  son  ouvrage  et  de  n'avoir  cité 
pour  ainsi  dire  que  des  cas  heureux.  Cette  critique  se- 
rait fondée  si  l'auteur  avait  voulu  faire  une  monographia 
complète  ;  mais,  nous  l'avons  déjà  dit,  M.  Pétrequin  pa- 
rait avoir  eu  pour  but  de  prouver  que  le  pronostic  d* 
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Tamaurose  n^élaît  pas  aussi  fSicbeux  que  les  auteurs  l'ad- 
metlaient  généralement,  que  par  conséquent  on  ne  de- 
vait pas  trop  lot  considérer  comme  incurables  les  mal- 
heureux affectés  de  goulte-sereine;  que  pour  traiteravec 
succès  cette  raaUdie  ,  il  fallait  approprier  le  traitement 
à  chaque  cas  individuel,  ce  qu'oublient  trop  souvent  les 
médecins  qui  n'ont  pas  fait  des  maladies  oculaires  une 
étude  spéciale  Ce  but,  M.  Pélrequin  nous  paraît Tavoir 
atteint  en  joignant  l'exemple  au  précepte.  » 

Nous  rappellerons  ici  que  les  Recherches  de  M.  Pé- 
tre(iuiri  sur  quelques  paralysies  de  Vœil  et  de  ses 
annexes,  insèrc<»s  dans  les  Annales  d'Oculistiqus 
<vol.  I,  1«  et  îJ"  livraisons) ,  formf nt  le  point  de  dé- 
part des  publications  de  ce  chirui^gien  insérées 
«i.'ins  la  Gazelle  Médicale  de  Paris  et  le  Bulletin 
général  de  thérapeutique^  sur  remploi  de  la  strych- 
fiine  dans  le  traitement  de  Tamaurose.  M.  Cunier 
a  résumé  {Ann.  dOc^  I,  p.  âSS)  les  divers  articles 
publiés  par  M.  _PétrtM]uin  dans  les  deux  journaux 
<\\\\  vit*nnent  d^être  cités.  Notre  savant  confrère  de 
hyon  a  rigoureusement  dénionlré  {Ibid,  1.  cit.)  que 
les  diverses  paralysies  de  Tœil  et  de  ses  annexes 
sont  loin  d'élre  identiques,  et  il  a  insisté  sur  le  parti 
qui'  pouviilt  i\u  lirer  la  thérapeutique;  toutes  n'é- 
tant pas  les  mêmes,  le  même  trailement  ne  doit  pas 
être  appliqué  à  toutes.  Bien  qtr'au  fond  Tamaurose 
soit  toujours  une  paralysie  plus  ou  moins  complètis 
de  la  vue,  il  est  excessivement  rare  qu^elle  se 
présente  dans  cet  état  de  simplicité  :  tantôt, 
c'est  «ne  hypersthénie  qui  s'y  mêle  ,  tantôt 
ii  y  a  sub-inilammation  chronique  de  la  rétine, 
iantôt  c'est  une«sthéniequi  survit  à  une  congestion 
oculaire  apoplectique,  ou  une  névrose  discrasique 
idc  la  rétine  qui  entraîne  i'amaurose  torpide.  Ce 
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sont  là  aillant  de  Tarielés  tranchées,  autant  iVindi- 
cations  .spéciales  dont  M.  Pétrequin  a  donné  des 
exemples. 

Cest  donc  à  dégager  la  goutte  sereine  de  ses 
complications  qu'il  faut  s'altacber,  c*està  la  réduire 
à  l*é(at  de  simplicité  en  décomposant  et  attaquant 
à  mesure  les  divers  éiéraenls  qui  s'y  combinent; 
c'est  là  une  distinction  fondamentale  qu'il  ne  faut 
jamais  perdre  de  vue. 

Pour  ce  qui  est  des  moyens  de  traitement  em- 
ployés par  M.  Petrequiû ,  on  a  tu,  par  l'analyse 
tfanscrite  ci-dessus,  ce  qu'ils  sont. 

M.  Le  Caivé  a  inséré  dans  le  Joumai  de  la  So-- 
d'été  de  médecine-pratique  de  Montpellier  (dé- 
cembre 1841},- un  mémoire  sur  l'amblyopie  amauro* 
tique  congeslive.  k  Lorsque  famaurose  est  complète, 
dit  l'auteur,  presque  toujours  elle  est  incurable  ; 
car  pour  notre  compte,  depuis  bientôt  dix  ans  que 
nous  nous  occupons  spécialement  des  maladies  des 
yeux,  nous  n'avons  constaté  que  quelques  cas  rares 
de  guérison,  et  encore  dans  des  conditions  excep- 
tionnelles. (Pourquoi  M.  Le  Caivé  ne  dit-il  pas 
quelles  étaient  ces  conditions?..)  (1  n'en  est  pas  de 
même  lorsque  l'on  prend  cette  maladie  à  son  dé- 
but. L'amblyopie  amaurotique  est  presque  toujours 
guérissable;Jct  la  médecine  est  toute  puissante,  car, 
avec  une  attention  soutenue  de  la  part  du  médecin, 
de  la  t)onne  volonté  et  de  ta  patience  de  la  part  du 
malade ,  on  arrive,  dans  la  plupart  des  cas,  à  un 
heureux  résultat.  » 

Trois  observations  sontrapportées  par  M.  Le  Caivé, 
à  Tappui  de  ce  qu'il  avance;  elles  ne  sont  pas  as- 
sez intéressantes  pour  être  consignées  ici.  L'oculiste 
de  Montpellier  fait  la  base  de  son  traitement,  des 
saignées  générales,  locales,  déplétives,  puis  révulsi- 


ves,  et  des  purgatifs  salins.  Il  nous  apprend  dans 
ses  Réflexions^  qu*il  a  une  grande  confiance  dans 
les  mercuriaux  comme  anliphlogistiques;  que 
«(  relirait  de  belladone  en  frictions  sur  le  front  agit 
sur  la  rétine,  de  manière  à  rendre  cette  membrane 
insensible  b  l'impression  des  rayons  lumineux*  » 
Tout  cela  est  su  et  apprécié;  de  qui  ne  Test  pas, 
c'est  le  danger  des  révulsifs  placés  près  de  Porgane 
de  la  vision,  dans  les  amblyopies  congestives  ;  on 
ne  peut  y  avoir  recours ,  ainsi  que  le  fjiit  observer 
avec  raison  M.  Le  Galvé,  que  lorque  la  congestion 
est  détruite.  L'obsevation  suivante  qu*il  rapporte, 
est  destinée  à  en  donner  la  démonstration  : 

Obs.  —  «  Marie  Azéma,  de  Gombaillau,  &gée  de  Sans, 
d'un  tempérament  lymphatique,  est  devenue  aveugle 
dans  Tespace  de  quelques  mois.  Des  vésicatoires  ont  été 
appliqués  à  la  nuque,  derrière  les  oreilles  et  sur  le  front. 
Nous  les  faisons  supprimer  ;  nous  insistons  sur  les  anti^ 
phlogistiques,  et  dans  quelques  mois  nous  obtenons  une 
amélioration  très-notable.  Les  parents,  conseillés  par  leur 
médecin  ordinaire,  et  croyant  que  Tamélioration  serait 
plus  prômptement  obtenue  par  rappUcation  d'un  séton  à  la 
nuque,  nous  tourmentèrent  pendant  plusieurs  mois  pour 
en  venir  à  cette  application;  nous  nous  y  opposâmes  con- 
stamment. Fatigués  de  notre  persistance,  }es  parents 
allèrent  consulter  un  de  nos  confrères,  qui  envoya  pren- 
dre les  eaux  de  Balaruc  ,et  plaça  un  séton  à  la  nuque. 
Quelques  mois  après,  Marie  Azéma  était  complètement 
aveugle.  • 

M.  Le  Calvé  dit  avoir  «  rapporté  cette  observation 
pour  montrer  combien  peut  être  funeste  Tapplica- 
Iton  d'un  séton  à  la  nuque,  lorsque  cette  appii- 
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cation  est  intempestive.  »  Le  lecteur  ne  trouvera 
pas  plus  que  nous ,  dans  la  narration  que  nous 
avons  textuellement  transcrite,  des  raisons  valables 
pour  attribuer  au  séton  la  perte  de  la  vue  chex 
Marie  Âzéma. 

Le  fait  suivant  sert  de  texte  h  un  mémoire  pu-^ 
blîé  par  M.  Siebel  {Journal des  Connaissances  mé^ 
dicO'Chirurgicales^  1840,  p.  69.  Encyclog,^  4*  s., 
vol.  V,  p.) 9  sur  Famaurose  asthënique  compliquée 
d'irritation  locale,  de  congestion  ,  d*infiammation> 
ou  de  sub-inflammation  des  membranes  oculaires 
internes. 

Obs.  —  Un  jeune  homme  de  25  ans ,  extraordinal  re- 
ment affaibli,  vint,  le  2i  février  1840,  consulter  M.  Sichel 
pour  une  amaurose;  l'œil  gauche  était  faible  depuis 
Tenfance  et  le  droit  s'affaiblissait  depuis  six  semaines. 
Il  ne  pouvait  plus,  le  24  février,  lire  de  petits  caractères. 
Le  jeune  homme  attribuait  sa  grande  faiblesse  à  des 
excès  vénériens.  Il  était  sujet  à  des  épistaxis  fréquentes 
et  très-abondantes  qui  ajoutaient  encore  à  sa  faiblesse. 
Les  deux  pupilles  étaient  mobiles  dans  une  petite  éten- 
due, et  l'impression  d'une  lumière  vive  était  gênante. 
Frictions  mercurielles  belladonées  sur  les  paupières. 
La  photophobie  était  moindre  le  quatrième  jour  de 
remploi  de  ces  frictions  ;  elles  furent  remplacées  par  un 
liniment  ammoniacal.  (Nous  omettons  de  parler  du  trai» 
tement  général,  qui  était  tonique.) 

Lé  15  mars,  la  faiblesse  générale  du  malade  avait  con- 
sidérablement augmenté,,  et  le  16  il  mourut. 

A  l'autopsie,  faite  le  18  mars  au  matin,  on  ne  trouva 
rien  de  bien  remarquable  dans  les  cavités  splanchniques; 
les  poumons  n'offraient  point  de  traces  de  tubercules. 

Examen  des  yeuXj  mU  droit.  L'organe  est  partagé 


•n  deux  moitiés;  à  par(  la  rétine,  les  membranes  sont 
saines.  La  rétine  est  largement  parcourue  par  des  ramifi- 
cations de  l'artère  centrale  Le  grand  pli  de  la  rétine  of- 
fre deui  taches  d'un  rouge  vif,  et  une  teinte  générale  ro« 
sée  dans  le  reste  de  son  étendue.  Au  centre  de  la 
membrane,  on  voit  dix-neuf  tubercules  rouges,  ovalaires^ 
d'un  demi-millimètre  de  diamètre:  ils  sont  rangés  en 
anneau  autour  du  point  central.  Séparés  les  uns  des 
autres,  ils  permettent  de  voir,  dans  leurs  insterstices,  la 
rétine,  avec  sa  couleur  normale.  Ils  sont  manifestement 
dus  (expression  de  l'auteur)  à  Tinflammation  chronique 
de  la  menbrane  et  à  un  épanchement  fibro-albumineux 
sous  son  tissu. 

L'œil  gauche  offre,  à  un  moindre  degré,  les  mêmes 
altérations.  M.  Siebel  ne  dit  pas  si,  par  tubercules , 
il  entend  de  la  matière  tuberculeuse,  ou  seulement  une 
petite  saillie.  Remarquons  toutefois  que  les  poumons 
n'offraient  point  de  tubercules. 

De  ce  fait,  M.  Siebel  tire  la  conclusion  que  les 
amatiroses  <:en  apparence  les  plus  aslhéniques  peu- 
vent être  proiluites  ou  bien  accompagnées  par  une 
irritation  locale,  une  inflammation  de  la  rétine;  s'il 
a  observé  quelques  symptômes  d'irritation  réti- 
nienne, leur  disposition  devait  le  conduire  â  admet- 
tre qu'une  asthénie,  on  au  moins  un  état  orp^anique 
non  accompagné  d'irritation,  leur  avait  succédé, 
et  malgré  cela  l'autopsie  a  montré  une  rétinite  an^ 
cienne.  » 

M.  Heyfelder  a  (lonnë  dans  les  Medicinhche  An» 
naien  (Bd.  IV,  il)  l'histoire  d'une  hydropisie  gêné- 
rate  aree  cécité,  suite  de  chlorose.  La  perte  de  la 
vision  cessa  deux  fois  b  la  suite  de  la  paracenthèse. 
La  mort  étant  survenue,  Tautopsie  eut  Heu.  Si  nous 
noiid  en  rapportons  au  compte-reodu  de  la  Gazette 
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médicale  de  Paris  (vol.  VII,  p.  479),  les  yeux  nt 
furent  pas  examinés. 

Celle  observation  était  connue  depuis  quelque 
temps  en  France,  lorsque  M.  Blaud  consigna  dans 
le  cahier  de  novembre  1839  de  la  Revue  médicale^ 
une  observation  d'amaurose  chlorotiqiie,  qui  a  été 
reproduite  dans  le  tome  If,  p.  178  des  Annahs 
d*Oculistique,  M.  Cunier  a  signalé,  à  celte  occasion 
(  I.  cit.  et  BuUptmgén,  de  Thérapeutique ,  1840), 
«(  quelquf^  faits  beaucoup  moins  concluants  que 
«f  celui  de  H.  Blaud  ,  mais  qui  ne  laissent  pas  que 
«c  d^avoîr  une  assez  grande  valeur  pratique.  Deux  ob- 
i{  servationsbien  détaillées  mettent  en  relief  IVxcel- 
«  lenre  de  sa  méthode.  —  Après  avoir  montré  la 
«  gravité  de  Famaurose  dépendant  de  la  complica- 
«  tion  cérébrale  d*une  affection  chlorotique,  M.Cu** 
«  nier  termine  ainsi  :  «  Bien  qu'il  soit  rare  de^  voir 
u  la  complication  encéphalique  acquérir  les  caractè- 
«t  res  de  lésion  organique,  il  ne  faut  pourtant  pas 
«c  se  faire  illusion;   ce  qui  n*est  d*ahord,   dit-il, 
«t  qu'un  dérangement  fonctionna,  pf'ut  très-bien. 
Cl  à  la  longue,  devenir  organique.  »  Nous  croyons 
K  volontiers  à  TefReacité  des  diverses  pilules  et  po« 
«t  tions  antichlorotiques  tant  vantées;  mais  nous 
«  pensons  cependant  avec  Fauteur  qu'elles  ne  sont 
«  pas  toujours  suffisantes  dans  les  cas  de  compli- 
•c  cation  encéphalique    avec   amauroise.  Les  ven- 
«c  touses,  les  vésieatoires  à  la  nuque ,  des  sangsues 
«  à   la  tète,  Taloès  à  Tintérieur,  en  même  temps 
«c  que  de  bonnes  précautions  hygiéniques,  et  enfin 
«  très-souvent,  la  strychnine  lorsque  Tamaurose  est 
ir  ramenée  è  1  étit  de  simplicité ,  constituent  les 
*  moyens  dont  M    Cunier  a  retiré  de  très-graods 
M  avantages.  Ce  médecin,  pour  panser  les  vésica<* 
«  foires  qu*il  prescrit  dans  le  traitement  de  Pamau* 

to 
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«  rote,  se  sert  cfune  huile  strycbnioéc  (  24  gr.  pw 
«  once  d'une  huile  essentielle  quelconque,  soit  un 
«  gr.  pour  20  gouttes).  1â  ou  15  gouttes  appliquées 
«  sur  les  surfaces  dénudées  ont  presque  toujours 
((  suffi.  1»  (Joum,  des  Conn*  médico-chirurg^y 
juin  1840.) 

M.  Blaud  rapporte  la  production  de  TamaurosQ 
ehtorotique  au  seul  effet  de  Taltération  du  sang 
(loc.  cit.)  qui  n*excite  plus  convenablement  Tappa* 
reil  de  la  vision. 

M.  Sichel  a  traité  ,  après  les  deux  médecins  qui 
Tiennent  d'être  cités,  de  Tamaurose  chlorotique;soa 
mémoire  {Journal  des  Conn.  Médico-chirurg.^  fé- 
vrier 1841)  nese  prêtant  pas  à  l'analyse,  et  étant  trop 
étendu  pour  être  reproduit  ici,  nous  nous  contente^ 
rons  de  le  mentionner  et  d'y  renvoyer  nos  lecteurs. 
Pour  lui,  le  cas  cité  par  Blaud  et  le  deuxième  cas  cité 
par  M.  Cunier,  étaient  compliqués  d'irritation,  et  pasr 
ses  b  l'état  aslhéniqne  ou  organique.   «<  Bien  que 
«i-  j'aie  déjà,  dit-il ,  signalé  cette  complication  irri- 
K  lative  en  1837,  aucun  auteur  n'en  a  parlé  depuis, 
a  M.  Cunier,  sans  la  signaler  expressément,  semble 
«  cependant  l'admettre  ;  car  <lans  plusieurs  cas  d'a- 
«{  maurose  chlorotique  qu'il  cite,  il  joint  à  son  trai* 
«  tement  excessivement  rationnel  de  la  chlorose , 
«  les  émissions  sanguines  mesurées  et  les  révulsifs 
«  rubéfiants.  »  Une  lecture  attentive  du  mémoire 
de  M.  Cunier ,  prouve  que  ce  médecin  partage  de 
tous  points  l'avis  de  M.  Sichel ,  et  qu'il  a  regardé 
comme  lui  la  paralysie  de  la  vue  dont  il  parle 
(obs.  II ,  p.  18â)  comme  de  nature  organique , 
après  n'avoir  été  que  fonctionnelle. 

Les  remarques  sur  l'amblyopie  acquise  et  sur 
Tamblyopie  congénitale,  consignées  par  M«  S9o* 
lulski  dans  son  mémoire  sur  ies  sensations  des 


ctmieurs ,  dans  tétai  physiologique  si  paihùio» 
ffiçuét de l'œtHAnn.€rOcui.,ni,  i^p.  11»  €l  194)^ 
seront  consulCées  avec  fruit. 

Le  docteur  FronmuMeriv.  Ammons  Monaissehrift, 
III,  510)  dit  avoir  observé  uue  paralysie  partielle  de 
la  rétine  survenue  chez  un  homme  qui  avait  regardé 
à  Tœil  nu  Téclipse  de  soleil  du  15  mais  1836.  L^œil 
droit  dont  il  s'était  servi  était  seul  affecté.  Le  ma- 
lade avait  totalement  perdu  la  vue  pour  les  objets 
qui  n'étaient  pas  placés  vers  la  tempe  droite. 

Uneamaurose  hystérique  a  été  observée  par  M.  le 
docteur  Van  Onsenoort  (Nederlandsch  Lancef^ 
noT.  1840),  qui  en  a  triomphé  par  un  traitement 
aussi  sage  que  rationnel ,  dirigé  contre  Taffectlon 
sous  l'influence  de  laquelle  était  survenue  la  perte 
de  la  vue. 

M.  EunXer  (Edinàurgh  Journal^  Juillet  1841) 
dit  avoir  vu  une  amaurose  survenue  à  la  suite  d'une 
névralgie  de  la  cinquième  paire,  céder  immédia- 
tement après  l'extraction  d'une  grosse  molaire 
sujpérieure ,  qui  était  le  siège  de  douleurs  continuel- 
les ,  qui  s'exaspéraient  fréquemment  et  rappelaient 
l'ancienne  névralgie.  Il  est  à  regretter  que  M.  Hunter 
ait  été  fort  avare  de  détails. 

Mous  lisons  dans  un  journal  autrichien  {OEsterr. 
Ned.  Jahrb.  XIX)  que  M.  Maunoir  a  guéri  une 
amaurose  par  l'emploi  du  piment  annuel.  Voici 
l'analyse  que  donne  ce  journal ,  du  fait  consigné 
dans  la  Biôliotltèque  universelle  de  Genève. 

Ovs.— Un  jeune  Anglais,  Agé  de  onz&  ans,  avait  été 
opéré  d'une  cataracte  congénitale  des  deux  yeux.  Le  chi- 
rurgien, H.  le  professeur  Maunoir,  avait  pratiqué  la  dis- 
cission,  et  le  succès  avait  été  complet.  Depuis  lors,  1» 
malade  avait  étudié  la  pharmacie  et  à  l'&ge  de  18  ans  il 
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•nit  pris  service  en  Portugal,  où,  à  la  suite  de  refroi- 
dissements et  des  fatigues  de  la  guerre,  Il  ayait  contracté 
une  amaurose  des  deux  yeui.  Après  avoir  subi  un  long 
traitement  infruclneui  en  Angleterre,  il  se  rendit  d« 
nouveau  à  Genève,  où  M.  Maunoir  eut  recours  sans 
succès  aui  exutoires,aux  vumitifs,  à  Tarnica,  à  lapul- 
satille,  à  1  éleclricitë,  au  galvanisme,  etc.  Enfin  il  pres- 
crivit une  infusion  de  piment  annuel  (Capsicum  annuum) 
de  5  à  30  g'  progressivement  sur  une  once  d*eau.  Quel- 
ques gouttes  de  cette  infusion  furent  instillées  matin  et 
soir  entre  les  paupières.  L'œil  droit  demeura  amauroti- 
que  ;  mais  la  vue  revint  du  côté  gauche,  à  tel  point  que 
le  malade  put  de  nouveau  lire  et  écrire,  et  fut  en  état 
d*embrasser  une  carrière  scientifique. 

M.  Maunoir  rapparte  encore  (loco  cit.)  le  fait 
snivant  •  que  nous  reproduisons  aussi  d'après  le 
journal  de  Vienne  : 

Obs. — Une  fille  de  18  ans  était  complètement  amau- 
rotique;  les  pupilles  étaient  énormément  dilatées;  cet 
état  était,  selon  toute  probabilité,  dû  à  ce  que  la  malade 
avait  habité  et  couché  pendant  longleipps  dans  une 
chambre  nouvellement  construite  et  humide.  Les  émé- 
tiqueS;  les  purgatifs,  les  vésicatoires  étant  demeurés 
sans  effet,  M-  Maunoir  prescrivit  :  extrait  d'arnica  3u» 
sulfatede  strychnine  g**!!], sirop  simple  q.s.  f.  144 pilules, 
à  prendre  malin  et  soir  en  commençant  par  une  et  en 
augmentant  la  dose  jusqu'à  cinq.  Cette  dernière  quantité 
donna  toujours  lieu  à  des  spasmes  analogues  à  des  se- 
cousses électriques  dans  l'épine  dorsale,  les  extrémités 
ainsi  qu'i  un  embarras  gastrique  ;  ce  qui  força  à  dimi- 
nuer la  dose.  L'état  delà  vue  s'améliora  progressivement; 


«près  deax  mois,  les  pupilles  étaient  nonnales,  et  la  ma- 
lade pouvait  lire  et  écrire. 

• 

Le  docteur  Smids ,  officier  de  santé  de  â«  classe 
au  Helder,  rapporte  {Nederlansch  Lancet,  mai 
1841)  un  cas  de  guérison  d*ainb)yopie  amanrotique 
avec  blépharoplégie  de  I*œil  gauche  et  d'amaurose 
avec  tdépharoplégie  de  l'œil  droit.  D'après  rtiistori* 
que  que  donne  Tauteur,  il  nous  parait  avoir  eu  af« 
faire  à  une  paralysie  rhumatismale  incomplète  de  la 
5"  paire,  qui  a  cédé  aux  pilules  de  noix  vomique  de 
Magendie ,  qu'il  a  données  après  avoir  mis  en 
usage  des  moyens  anti-rhumaliques  (middelen 
welke  eene  antirheumatische  toçrking  uitoefe^ 
nen.) 

Nous  citerons  les  travaux  suivants  consignés  dans 
les  Annales  d'OcuUstique  :  1)  Due  observation 
d'amaurose  avec  les  détails  de  l'autopsie,  par  M.  Li« 
noii  (vol.  l,  p.  422.)  2)  Une  guérison  obtenue  par  la 
pulsatille,  par  M.  Koebler  (Ibid.  p.  â9â.)  5)  M.  Ja- 
gielski  a  triomphé  d'une  amaurose  épileptique,  en 
pratiquant  la  cautérisation  syncipitale,  au  moyen  de 
la  potasse  caustique.  {Ibid,)  4)  1\1.  Kilgaur  a  donné 
l'histoire  d'une  amaurose  due  b  l'atrophie  du  nerf 
optique  (111,  p.  182.)  S)  M.  CunitT  a  triomphé  d'une 
amaurose  vermineuse  par  l'administration  de  l'émé» 
tique  à  haute  dose  (IV,  p.  252.)  6)  Une  nouvelle  mé- 
thode de  traitement  de  l'amaurose  saturnine  a  été 
consignée  dans  les  Médico-chirurgical  TranaaC' 
tions{\\\.  p.  87)  par  M.  Àlderson.  Ce  médecin  a  fait 
appliquer  sur  les  yeux  de  deux  de  ses  malades,  un 
bandage  qu'ils  portaient  jour  eC  nuit,  de  manière  à 
supprimer  toute  action  de  la  lumière  sur  la  rétine, 
et  dans  les  deux  cas  la  guérison  eut  lieu*  7)  Un  cas 

90. 
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r«mar()aable  de  cefte  variole  a  été  rapporté  par 
M.  Weiss  (II,  p.  233). 

Nous  passons  sous  silence  une  multitude  de  faits 
d'amauroses  guéries  par  des  moyens  connus  et  qui, 
pour  la  plupart,  ne  sont  intéressants  que  par  Té- 
ionnement  que  la  guérison  obtenue  a  produit  sur 
les  médecins  traitants, 

J  Diplopie.  —  M.  Szokalskî  a  défendu  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  une  tbèie  sur  la  diplo- 
pie monoculaire  (1)  ;  M.  Fallot  en  a  parlé  avec  beau- 
coup d'éloges  (uânn,  d'Oculist.^M).  M.  Fallot  a  si* 
gnalé  en  même  temps  la  possibilité  de  polyopie, 
produite  sous  Tinfluence  des  causes  qui,  selon 
M.  Szokalskî,  donnent  naissance  à  la  diplopie  mono- 
culaire (3).  M.Cunier  a  cité(v.  son  journal,  III,  sept, 
1840),  un  fait  venant  à  Tappui  de  l'assertion  de 
M.  Fâliot.  M.  Van  Roosbroeck  a  raconté  à  la  Société 
des  Sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles 
(Afin»  de  cette  Société,  1840),  i*histoire  d'une 
douairière  qui,  regardant  une  <(  bougie  aUw 
mée,  n  voyait  dix -sept  flammes  au  lieu  d'une  ! 


(1)  De  U  diplopie  uni-oculaire ,  ou  double  Tision  d'oa 
•eut  œil.  Paris,  1839.  2«  éd.  1810,  in.4«  de  26  pages. 

(2)  c  En  reconnaissant  avec  l*auleur,  dit  M.  Fallof,  que 
la  diplopie  résulte  de  la  formation  de  deux  foyers  distincts 
dans  la  rétine,  ne  suis-je  pas  fondé  à  dire  que  toute  cause 
capable  d'altérer  la  forme  on  la  densité  de  Tune  ou  de  l'au- 
tre des  pièces  qui  concourent  à  la  réfraction  des  rayons  lu- 
mineux, n'est  pas  seulement  capable  de  produire  la  diplopie, 
mais  une  polyopie  dont  l'étendue  sera  mesurée  par  le  plus  ou 
moins  grand  nombre  d'inégalités  de  condensation  que  pré- 
tentera le  milieu  réfringent  ainsi  altéré.  «  {Ànn.  d'Oc  ,  II» 
p.  236.)  M.  Cbelius  (vol.  U ,  art.  Hydrophthalmie,  et  pas- 
slm)  professe  la  même  opinion  que  M.  Fallot. 
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M.  Cimier  a  montré  (yinn.  {fOc,  III),  que  ccr- 
lains  cas  de  diplopie  étaient  guérissables  par  la 
royotomie. 

e)  Uémëraiopie.—L^  relation  suivante  a  été  ex- 
traite par  If  Journal  de  Médecine  et  de  chirur^ 
gie  pratiques  (iSil),  de  r American  Journal  of 
the  médical  Sciences  : 

tf  Dans  Thiver  de  1834,  une  troupe  nombreuse 
fut  concentrée  dans  le  fort  Meitchell.  Cette  posi- 
tion est  extrêmement  favorable  pour  la  santé;  les 
maladies  d*origine  miasmatique  y  sont  inconnues; 
mais  les  logements  n'étant  pas  suffisants  pour 
recevoir  tous  les  soldats,  un  certain  nombre  d'en-* 
Ire  eux  durent  coucher  au  bivouac. 

«  Le  5  février,  trois  hommes  du  2«  régiment  d'ar- 
tillerie se  présentèrent  â  Th^pital  :  ils  se  plaignaient 
d'avoir  perdu  depuis  plusieurs  nuits  une  prtie  do 
la  vue.  Cette  faiblesse  daus  la  vision  commençait  au 
déclin  du  jour,  et,  la  nuit  venue,  ils  étaient  com- 
plètement aveugles.  La  santé  générale  était  bonne; 
seulement  ces  hommes  se  plaignaient  d'une  tension 
inaccoutumée  dans  les  tempes.  La  pupille  était  fort 
dilatée,  bien  que  mobile.  £n  les  examinant  pendant 
la  nuit,  au  moment  où  la  cécité  chez  eux  était 
complète ,  on  remarqua  que  les  pupilles  étaient 
plus  dilatées  et  plus  fixes ,  et  l'introduction  d'une 
chandelle  allumée  dans  leur  chambre  n'en  détermi- 
nait pas  le  resserrement. 

<(  Le  15  du  même  mois,  les  traitements  généraux 
et  locaux  n'avaient  produit  aucune  amélioration. 
Le  docteur  Wharton,  qui  leur  donnait  des  soins, 
pensa  alors  que  la  cécité  était  l'efFet  de  la  débilité 
de  la  rétiue,  trop  vivement  excitée  par  la  lumière 
qui  s'échappait  des  grands  feux  allumés  dans  le 
camp  et  des  glaçons  dont  les  arbres  envirounaott 
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ëtaiont  chargés.  H  crut,  en  conséquence,  qu'en 
laissant  la  rétine  dans  un  repos  complet ,  'on  lui 
rendrait  le  ton  qui  lui  manquait.  Les  malades  fu- 
rent à  cet  effet  renfermés  dans  leur  chambre  dans 
une  obscurité  complète.  Â  huit' heures  du  soir, 
leurs  yeux  étant  examinés,  on  reconnut  que  la  vi- 
sion était  moins  imparfaite.  Les  pupilles  se  con- 
tractaient un  peu.  Le  même  moyen  fut  continué 
jusqu*au  soir  suivant.  A  cette  époque,  la  vue  était 
entièrement  rétablie.  Le  18,  ces  militaires  furent 
rendus  à  leur  service. 

«  Un  soldat  du  V'  régiment  d'artillerie  entrait 
l'hôpital  le  5  mai  185^.  (^)uelques  semaines  aupara- 
Tant,  il  avait  passé  un  temps  fort  long  à  pêcher.  Il 
annonçait  que ,  depuis  trois  ou  quatre  nuits  ,  sa  vue 
était  très-imparfaile,  et.  la  nuit  précédente,  il  avait 
été  complètement  aveugle.  Il  éprouvait  quelques 
douleurs  dans  les  tempes.  Les  pupilles,  très-dila- 
tées,  Tétaient  beaucoup  plus  le  soir.  On  n'employa 
aucune  médication;  mais  il  fut  placé  pendant 
vingt-quatre  heqres  dans  une  chambre  où  il  régnait 
une  obscurité  complète.  Au  bout  de  ce  temps,  les 
pupilles  avaient  recouvré  leur  sensibilité;  la  vision 
était  parfaite  :  il  retourna  à  son  régiment. 

u  Un  autre  soldat,  dont  Théméralopie  semblait 
tenir  à  la  môme  cause,  fut  traité  de  la  même  ma- 
nière et  guérit  aussi  rapidement. 

tt  Parmi  les  malades  du  4«  d'infanterie  en  garni- 
son au  fortGibson  qui  furent  traités  par  le  docteur 
Wharlon,  il  y  en  eut  six  qui  étaient  atteints  d'hé- 
méralopie.  Chez  i*un  d'eux,  la  maladie  durait  de- 
puis trois  mois;  chez  les  autres,  depuis  au  moins 
deux  semaines.  Ces  hommes  avaient  fait  un  pénible 
service  dans  les  montagnes  de  la  Caroline  du  Nord  « 
et,  pendant  de  longues  marchesi  leurs  yeux  STaient 
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été  péniblement  affectés  par  la  réflexion  de  la  lu* 
mière  sur  la  neige.  A  l'exception  d'un  seul  malado 
qui  était  atteint  du  scorbut ,  tous  les  autres  jouis* 
soient  de  la  meilleure  santé.  Les  pupilles  étaient 
semblables  à  celles  que  l'on  avait  examinées  chez 
les  sujets  précédents.  On  ne  fil  aucun  traitement; 
seulement  on  renferma  les  malades  pendant  trente- 
six  heures  dans  une  obscurité  complète.  Au  bout  dé 
ce  temps,  la  vision  était  parfaitement  rétablie  chez 
six  d'entre  eux.  Chez  celui  qui  avait  une  affection 
scorbutique ,  il  fallut  vingt-quatre  heures  de  plus 
pour  compléter  la  cure.  » 

Les  Annales  d' OcuHstique  (lï,  p.  197)  et 
TEncyclographie  (1839,  Gaz.  méd,)  ont  reproduit 
une  note  de  M.  Fleury  sur  l'héméralopie  épidémique^ 
M.  Fréchier  a  aussi  eu  l'occasion  d'observer  cette 
affection  sous  la  forme  épidénaique.  «  C'est  environ 
depuis  le  mois  de  mars  1841,  dit-il  [Bull.  gén.  de 
Thérap.),  que  celle  bizarre  et  inexplicable  maladie 
s'est  déclarée  dans  la  commune  de  Maussane.  Bien 
que  les  femmes  enceintes  en  aient  été  affectées  peut- 
être  de  préférence,  elle  n'a  pourtant  épargné  au- 
cun sexe,  aucun  âge,  nr  aucun  tempérament.  Elle 
s'est  montrée,  cela  va  sans  dire,  à  des  degrés  divers. 
Ainsi,  chez  les  uns,  il  y  a  seulement  eu  affaiblis- 
sement de  la  vue  après  le  coucher  du  soleil;  chez 
d'autres,  il  y  a  eu  cécité  complète  à  l'arrivée  de  la 
nuit,  bien  que  la  vision  fût  parfaite  pendant  le 
jour  ;  chez  quelques-uns  la  fonction  visuelle  s'exé- 
cutait mal,  même  en  plein  midi,  quoiqu'elle  ne  s'a- 
bolît pas  entièrement  lorsque  la  nuit  .était  venue. 
La  durée  de  bette  maladie  ne  fut  que  de  sept  b  huit 
jours,  que  l'on  ait  employé  ou  non  des  moyens  pour 
la  combattre  ;  les  parties  constituantes  de  l'œil  ne 
paraissaient  nullement  altérées,  et  cependant  on  nt 


^•ut  fa  regarder  comme  une  complicatioD  cTimt 
autre  affection,  puisque,  les  cas  de  grossesse  con* 
comitante  exceptés,  elle  existait  absolument  isolée  ; 
elle  était  donc  essentielle.  Il  est  éfident  qu'elle  était 
produite  par  une  cause  générale,  une  influence  at« 
mosphérique,  un  quiddivmum;  mais  cette  cause, 
quelle  a-t-elle  été?  comment a-t-elle agi?  Je  me 
borne  è  dire  que  la  cause  la  plus  probable  me  pa- 
rait se  trouver  dans  Thumidité  dont  Tair  était 
imprégné  par  suite  des  inondations  qui  nous  ont 
atteints,  et  encore  cette  cause  ne  serait-elle  réelle, 
incontestable,  qu'autant  que  cette  affection  aurait 
existé  aussi  dans  les  autres  pays  inondés,  au  moins 
les  circon voisins.  » 

.  La  curieuse  observation  d'unehéméralopie  béré- 
ditaire  depuis  deux  siècles  dans  une  famille  de  la 
commune  de  Yendémian,  près  Montpellier,  consi- 
gnée par  M.  Cunier  dans  les  Annales  de  la  Société 
de  médecine  de  Gand  (1858),  a  été  pour  M.  Sxo- 
kaiski  le  sujet  de  savants  commentaires.  (Aun.  dB- 
culislique,  III.) 

K)  Nyctalopie.—T^ïk  médecin  suédois ,  le  docteur 
0.  Marin ,  donne  dans  le  Haeser's  Reperiorium 
(1841,  Bd.  III,  bft  1),  l'histoire  d'une  nyctalopie 
qui  a  régné  parmi  les  soldats  d'un  régiment  de  pion- 
niers ,  employés  à  des  travaux  dans  les  environs  de 
Carisburg.— Il  nous  a  été  impossible  de  comprendre 
le  langage  de  Tauteur ,  qui  dit  n'avoir  pu  reconnaître 
les  causes  qui  ont  donné  naissance  à  cette  épidémie, 
qui  a  épargné  les  personnes  étrangères  au  corps  de 
pionniers ,  et  celles  de  ce  corps  qui  vivaient  régu- 
lièrement. 

y)  Achromatopsïe.—  Une  achromatopsie  hérédi- 
taire dans  une  famille ,  depuis  cinq  générations,  a 
été  observée  par  M.  Cunkr  [Ann.  d'Oc.,  I,p.417et 
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488K  M.  Szokalski ,  qui  est  entré  dans  de  sarantes' 
considérations/  tant  sur  l'achromalopsfe,  que  sur 
lachromatopseu^opsie,(Ibid.HKp;  79e(seqJ,  faîe 
remarquer  que  TobserTatton  de  M.  Cnnier  est  dans 
Dne  contradiction  flagrante  avec  toutes  celtes  quf 
ont  été  recueillies  jusqu'à  ce  jour;  rhnperfection 
visuelle  s'est  propagée  par  les  femmes ,  el  elles  seu- 
les en  ont  été  atteintes  ;  aucun  homme,  sur  13  per* 
sonnes ,  n*en  a  été  frappé. 

é)  Jf^i9;9i&.—-M.BourjotStHI!aire  indique  lemoyen 
suivant  pour  reconnaître  fa  myopie  simulée  (L'Es- 
culape)  :  Nous  avons  pris  une  botte  paraltélipède 
de  deux  pieds  de  long  sur  un  pied  de  hauteur.  — 
L'intérieur  est  noirci  comme  une  chambre  obscure, 
et  ta  lumière  est  projetée  à  l'intérieur  par  une  fente 
étroite  ouverte  dans  la  paroi  supérieure  et  tombant 
sur  un  miroir  porté  sur  un  angle  de  41$°;  elle  arrive 
par  réflexion  sur  une  feuille  d'imprimerie  collée 
sur  un  carton  porté  sur  une  sorte  de  petit  chariot 
très-mobile,  et  marchant  en  avant  et  en  arrière  li 
Taide  d^une  altde  mue  par  l'examinateur  sans  que 
Texaminé  le  $ache. 

De  sorte  que  le  carton  peut  être,  a  l'insçu  de 
Texaminé,  porté  que  de  1  b  18  pouces  d'une  ouver- 
ture binocle  percée  dans  un  des  fonds  de  la  botte  ; 
qu'arrivera-t-il  ?  L'examiné  eroyant  la  page  éloi- 
gnée lorsqu'elle  est  proche,  ou  proche  quand  elle 
sera  éloignée  ,  ne  pourra  accommoder  artificielle* 
ment,si  l'on  peut  dire  ainsi,  sa  vue  h  courte  ou  longue 
distance;  il  accusera  pouvoir  lire  à  1  S,  15  ou  18 
pouces,  lorsqu'il  se  prétendra  myope,  pensant  que 
l'objet  n'est  écarté  que  de  S  à  4  pouces.  S^il  est 
myope,  et  véritablement  myope,  eo  faisant  avancer 
ou  reculer  le  porte-objet,  an  rencontrera  le  foyer 
exact  de  sa  vision  i  parce  que  sur  la  course  de  iV 


w  240-r 

liade  il  y  une  règle  de  rapport,  et  Ton  pourra 

savoir  si  sa  myopie  est  de  tel  ou  tel  gré,  ce  que  du 
reste  on  ne  peut  connailre  que  très-imparfailenient 
avec  des  verres,  des  individus  pouvant  ad  liàtium 
se  servir  du  n°  12  au  n'*  5.  —  Ici  Tincertitude  où 
se  trouvera  le  conscrit  examiné  sera  certainement 
un  moyen  infaillible  d'arriver  à  la  vérité,  et  dé- 
jouera des  fraudes  basées  sur  un  exercice  forcé  qui 
fait  acquérir  pour  iin  temps,  et  à  volonté,  à  FœH, 
tous  les  vices  de  réfringence  qui  ici  utulisés  pour 
sVxempter  du  service  militaire ,  constituent  Ja 
myopie. 

Dans  la  séance  du  6  avril  1840,  de  la  Société  des 
Sciences  de  Gœttingue,  M.  le  professeur  Berlhold  a 
donné  lecture  d*un  mémoire  sur  la  cure  de  Ja  myo- 
pie (voyez  V.  AmmotCs  Monatsschritf^  vol.  lU, 
Archives^  1840).  £n  voici  le  résumé  succinct  : 

La  myopie,  dans  les  dilfcrents  degrés  de  son  dé- 
Teloppemeril,  est  sans  contredit  une  des  plus  fré- 
quentes anomalies  de  la  vision,  devenue  plus  fré- 
quente encore  sous  TinHuence  de  nos  habitudes  et 
de  nos  mœurs.  Nous  savons,  d'une  part,  qu'elle 
doit  son  existence  à  ce  que  le  foyer  des  rayons  ioci-* 
dents  se  forme  avant  d'atteindre  la  rétine,  et  que 
les  causes  immédiates  de  cette  position  anomale  du 
foyer  spnt  :  1°  une  trop  grande  étendue  du  diamètre 
antéro-postérieur  de  l'œil,  soit  par  accès  de  con- 
vexité de  la  cornée  ou  du  cristallin,  soit  par  l'hy- 
pertrophie de  ce  dernier ,  soit  encore  par  excès  de 
l'humeur  acqueuse  ou  de  celle  de  Morgagni;  "1^  une 
densité  excessive  des  milieux  réfringents  de  Tœii, 
et  par  conséquent  la  réfraction  trop  considérable 
des  rayons  incidents.  Cet  excès  de  densité  peut 
avoir  lieu  dans  la  cornée,  dans  le  cristallin,  dans 
rbumeur  aqueuse  ou  dans  tous  ces  milieux  à  ia , 
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ft>i«.  3*  Les  deux  eas  précédents  péurent  afoîr  lien 
à  la  fols,  et  peuvent  éire  accompagnés  d'une  pu» 
pille  trop  grande. 

D*aiitre  part,  il  est  hors  de  doute  qne  Tceil  pos* 
séde  la  faculté  de  se  conFormer  aux  différentes  dis« 
tances,  quoique  les  physiologistes  ne  soient  pas 
encore  parvenus  à  démontrer  en  quoi  consiste  cette 
modification.  Certains  états  pathologiques  de  TœiU 
tels  que  la  myopie  et  la  presbytie  |>ériod!que  et 
spasmodique ,  seraient  inexplicables  sans  cette  hy*- 
pothèse  ;  d*où  il  suit  que  dans  le  traitement  de  ces 
affections ,  il  faut  chercher  à  faire  triompher  la 
faculté  que  possède  Tceil  de  se  conformer  aux  diffé* 
rentes  distances,  de  Télat  physique  de  Tappareil 
optique,  et  le  succès  n*est  pa^  si  difficile  qu*il  le 
seaible  de  prime  «ibord,  si  cette  faculté  accommo* 
dati're  ne  manque  pas  absolument,  comme  cela 
arrive  chez  quelques  individus  dont  les  ytwx  res- 
•emldent  à  des  chambres  obscures,  et  ne  peuvent 
percevoir  les  objets  qu'à  une  distance  absolument 
fixée.  Cette  accommodation  de  Toeil  consistant  né- 
cessairement dans  une  modification,  action  sou- 
mise è  notre  volonté ,  on  peut  la  dévelop[)er  par 
Texerdice,  pourvu  que  celui-ci  soit  prolongé  et 
gradué. 

Dans  ce  but,  K.  le  professeur  Berlhold  emploie 
une  machine  qu'il  a  appelée  Mtopodiorthoticoit 
(!!!)  {myopsn  myope;  diorthoticon,  correcteur.) 
Cet  appareil,  destiné  à  faire  lire  et  écrire  a  dos  di»> 
tanees  déterminées,  est  construit  de  la  manière  sui- 
vante : 

Sur  une  table  est  placé  un  pupitre  mobile  d*a« 
Tant  en  arrière  ;  aux  deux  angles  de  la  table ,  du 
cMé  où  se  place  la  personne  soumise  au  traitement, 
Vélèwtnt  deux  montants  verticaux  i  munis  chacun 
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foir,  présenUfl  une  dépression  d'oà  lorttU  nii  ptn  ûê 
sang.  Il  n'y  avait  aucune  trace  de  corps  étranger»  etja 
malade  aiRnnait  d'ailleurs  que  le  clou  avait  été  retrouvé 
sur  le  tapis. 

Malgré  le  traitement  antiphlogistique  le  plus  actif  el 
combiné  avec  une  révulsion  énergique  sur  le  tube  intestt' 
nal,  Tinflammation  et  la  douleur  allèrent  en  augmentant 
pendant  environ  quinze  jours ,  el  il  se  forma  même  une 
escarre  au  centre  de  la  cornée-  Déterminé  par  la  persis- 
tance des  accidents  k  agir,  M.  O'Beirne  fit  à  la  cornée  une 
ponction  qui  donna  issue  à  une  quantité  considérable  de 
matière  purulente.  Cette  évacuation  soulagea  beaucoup 
la  malade.  Mais  le  chirurgien  avait  senti,  pendant  Topé- 
ration  ,  l'extrémité  de  son  instrument  heurter  contre  ao 
corps  dur.  Dès  lors ,  il  conçut  des  soupçons  sur  la  véra- 
cité de  la  malade,  et  effectivement,  le  jour  suivant,  il  re* 
connut,  k  l'aide  d'une  sonde,  la  présence  d'un  corps  mé- 
tallique dans  l'intérieur  du  globe  oculaire.  L'extraction  en 
fut  faite  avec  quelque  difficulté,  et  l'on  put  constater  que 
c'était  un  clou  de  trois  quarts  de  pouce  de  longueur  el 
avec  une  télé  large  et  aplatie.  Ce  qu'il  y  a  de  singulier, 
c*est  que  la  partie  de  ce  clou  qui  se  présentait  en  avant 
et  qui  sortit  par  conséquent  la  première,  était  la  pointa. 
L'amélioration  fut  considérable  et  instantanée;  toute 
inflammation  disparut  bientôt ,  et  la  malade  put  sortir» 
TOBil  de  ce  c6té  demeurant»  à  la  vérité,  impropre  à  la  vl* 
•ion. 

Ce  fait  peut  être  rapproché  de  ceux  rapportés 
par  MM.  CunieretStiévenart  (iinif,  d'OcuL^  r<M. 
I,  p.  455),  dans  lesquels  des  fragments  décapsules 
fulminantes  avaient  pénétré  dans  Tintérieur  du 
globe  de  Tœil  ;  M.  Laurent  (laid,)  a  rapporté  Tob* 
crvation  d*une  capsule  fulminante  entière  cgLtrtitt 
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deFteil  par  H.  Cunier  au  5«  mois  dc^J'acritUaK 
M.  O'Beirae,  pour  montrer  combien  la  foDcr  avfi« 
laquelle  le  corp«  étranger  a  été  ianpé  contre  le  globe^ 
rappelle  la  position  qu'occupait  le  clou  dans  Toeil , 
sa  pointe  regardant  en  ayant ,  et  conclut,  ce  qui  nç 
doit  pas  laisser  de  doute,  qu'il  avait  pénétré  par  la 
tète,  un  des  bords  minces  et  tranchants  de  celle-ci 
ayant  déchiré  la  cornée.  Dans  le  fait  cité  par  M.  Lan* 
refit,  la  capsule  fulminante,  placée  au  bout  d'qne 
baguette,  et  approchée  d'une  chandelle,  avait  été 
prcyetée  à  travers  la  cornée,  le  cui  en  avant ,  ç'est- 
a-dire,  sa  seule  partie  ronde  (elle  était  fenuiie  en 
deux  parties  égales,  suivant  sa  hauteur,  jusqu'à 
sa  base  ou  cul).  —  Le  mode  de  projection  du  clôU 
peut  aussi  expliquer  ce  qui  a  eu  lieu  chez  la  malade 
de  M.  O'Beirne  i  l'action  de  secouer  un  tapis  se  rap<, 
proche  beaucoup  de  celle  de  faire  claquer  un  fouet  \ 
ce  genre  de  mouveinent  est  susceptible  d'imprimer 
la  plus  grande  rapidité  au  corps  qu'il  projette  :  touâi 
les  corps  introduits  entre  les  paupières  doivent  être 
mus  d'une  force  de  projection  extrêmement  grande, 
celles-ci  ayant  un  mouvement  d'occlusion  excessif 
vement  prompt  et  succédant  avec  la  rapidité  da 
réclair  à  la  sensation  qui  nous  en  fait  connaître  la 
nécessité. 

IL  Plaies  de  Vœil,  Le  docteur  van  Ousenoort 
rapporte  le  fait  suivant  (  Nederktndsch  Laneei, 
novembre  1841). 

t 

• 

Oas.^Un  jeune  homme  de  i9  ans  avait  reçu  dans  le  seg« 
ment  interne  delà  cornée  de  l'œil  gauche,  un  peu  en  d«8«> 
sous  de  l'axe  transverse,  un  coup  de  pointe  de  ciseaux,  qui, 
selon  toute  probabilité,  avait  touché  le  cristallin.  Une  vîo' 

lente  hémorrhagie  était  survenue  ;  rinflammatioD  tr6s« 
Tîve  avait  été  combattue  par  des  applications  de  sangstaeai 

21. 
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et  dès  fbmeiAfetldiift  d*eau  froide.  Le  mtladetlla  itim* 
Hr  H.  Ten  Onsenoort  le  quatorzième  {our  de  t*aceidfent; 
rinflammation  était  alors  très -forte;  il  existait  âi'en« 
droit  de  la  blessure  une  petite  éléiratiOD  (  eene  kleioe 
terberenlieid  onder  het  bindylies)  sous  la  conjonctive, 
comme  si  un  abcès  allait  se  former.  M.  y.  O.  mit  de  noa-» 
veau  en  usage  les  antipblogisliques,  mais  sans  résultai 
satisfaisant.  La  tumeur  devint  de  plus  en  plus  élerée, 
puis  plus  plate,  plus  ronde  et  plus  ou  moins  liiancbe,  et 
son  bord  interne  vint  soulever  la  conjonctive  de  lascléroti^ 
que.  La  pupille  était  contractée,  sans  être  anguleuse,  et  la 
Yueétait  perdue  depuis  lecinquième jouraprèsla blessure* 
Ifd.  y.  O.  crut  alors  que  la  crislallolde  avait  été  omerte 
par  l'action  de  l'ipstrument  qui  avait  occasionné  la  bles- 
sure, et  que  le  cristallin  s'était  frayé  un  cbeniin  à  traTen 
les  J)ords  de  la  plaie  cornéale  et  était  resté  incomplète- 
tnent  expulsé  ;  il  incisa  la  tumeur,  qui  contenait  effectif 
vement  le  cristallin;  des  applications  d'eau  froide  eurent 
lieu,  et  quelques  jours  plus  tard,  il  n'existait  plus  auean 
sjmplôme  d Inflammation  ;  la  vue  demeura  perdue.  — 
banslefopd  deToei^  on  remarque  aujourd'hui  une  nuance 
grisâtre  qui,  selon  M.  t.  O.,  a  l'apparence  de  la-  paroi 
postérieure  de  la  capsule  du  cristallin,  qui  est  troublée 
et  forme  une  cataracte  secondaire  La  pupille,  ajoute-!- 
il,  se  dilate  régulièrement  sous  Tinfluence  de  l'instilla- 
tioA  de  la  solution  de  belladone. 

M«  van  Onsmoort  avait  déjà  consigné  an  fait 
teaii>Iàble  daas  fe  premier  volume  de  isoti  joumal 
(vayez  jinn.  (TOcuUst,^  IF,  p.  138). 

M.  Fraticke  a  donaé  {Plaff'a  Mtttheilungen  ^ 
1641,  &<*•  1  et  S)  rhistoire  d'une  femme  qui  eut  uo 
accident  id^otiquemeut  le  mêm^  i\m  celui  d» 
•laMe^le  M^  van  Onsenoort. 
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5-  ^^*   MaTiÀrE  uéDICALB    OPHTHALMIQUX. 

A)  Emploi  de  ta  Belladone  dans  les  maladies  de* 
yeux.  —  M.  Tonnelle ,  chirurgien  en  chef  de  rh6- 
pital  de  Tours,  a  communiqué  au  Journal  des  Cou'^ 
naissances  médico-chirurgicales  (déctmhvt  1840) 
un  grand    travail  inédit  sur  ^oblitération  de  la 

Supiile,  dans  lequel  il  rapporte  un  grand  nombre 
'expériences  fort  curieuses  entreprises  par  lui  sur 
Taction  des  diverses  préparations  de  belladone 
dans  les  maladies  des  yeux.  Voici  les  résultats  aux*- 
quels  il  est  arrivé  : 

Le  suc  de  la  racine  fraîche ,  de  la  plante  elle- 
méoie,  des  baies;  les  extraits  aqueux,  alcoolique, 
élhéré;  Teau  distillée  de  belladone,  ont  été  tour  à 
tour  expérimentés  sur  une  large  échelle. 

Les  sucs  des  différentes  parties  de  là  plante  fraî- 
che sont  bien  supportés  par  les  yeux  et  dilatent 
passablement  la  pupille  dans  Tétat  sain  ;  mais  dans 
Tes  cas  de  maladie ,  dans  tous  les  cas  particulière- 
ment oii  la  pupille  tend  à  s'oblitérer,  ou  est  déjà 
même  en  partie  oblitérée,  TefiFet  de  ces  préparations 
D'est  plus  suffisant. 

Les  extraits  alcoolique  et  élhéré  jouissent  au 
plus  haut  degré  de  la  propriété  de  dilater  la  pupille; 
mais  appliqués  sur  la  conjonctive,  ils  y  déterminent 
presque  constamment  un  certain  degré  de  rougeur 
et  d'infiammation  qui  ne  permet  pas  de  les  employer 
autrement  qu^en  frictions  sur  le  front  et  les  tempes, 
moyen  insuffisant.  L'extrait  aqueux ,  au  contraire, 
peut  être  employé  impunément  en  applications  sur 
la  conjonctive,  aussi  longtemps  que  Ton  veut,  sans 
aucune  espèce  d'inconvénient;  tout  au  plus  pro* 
4uit-ildaQS  certains  cas  et  de  prime  abord  uocf  lé- 


fère  Injection  qui  se  dissipe  très-promptem^t 

d'elle-même. 

Pendant  longtemps  M.  Tonnelle  s*est  serTÎ  de 
cet  extrait  en  solution  dans  une  infusion  de  feuilles 
de  belladone,  filtrée  avec  soin  ;  mais  il  a  reconnu 
depuis  que  la  meilleure  préparation  est  la  dissolu- 
tion de  Texlrait  aqueux  dans  IVau  distillée  de 
belladone;  elle  n'irrite  nullement  l'œil,  et  agit  effi- 
cacement pour  tempérer  l'inflammation  (1).  I/ex- 
trait  aqueux  peut  dès-lors  être  employé  en.  appli- 
cations directes  sur  la  conjonctive  aussi  longtemps 
qu'il  est  nécessaire. 

M.  Tonnelle  a  reconnu  que  le  meilleur  mode 
d'emploi  de  cette  solution  consiste  à  répéter  les  ap- 
plications de  deux  heures  en  deux  heures,  et  à 
tenir  dans  le  grand  angle  un  bourdonnet  de  char- 
pie imbibé  de  la  solution,  que  l'on  renouvelle  assez 
fréquemment. 

C'est  principalement  dans  les  affections  de  Piris 
qui  tendent  à  oblitérer  la  pupille  et  à  la  suite  de 
.  l'opération  de  la  cataracte,  que  la  belladone,  ap- 
pliquée de  cette  façon,  a  produit  les  effets  les  plus 
remarquables. 

Dans  l'iritis  membraneuse,  M.  Tonnelle  a  vu  les 
adhérences  étendues  sous  forme  de  rayons  du  bord 
de  la  pupille  au  centre  du  cristallin,  s'allonger  peu 
l)  peu  sous  l'influence  du  remède ,  et  à  des  degrés 
quiont  varié  selon  leur  consistance,  leur  ancienueté. 
La  petite  circonférence  de  l'iris  devient  inégale,  an- 


(I)  EilraU  1  partie,  eau  2  parties.  Plus  chargde,  la  solo- 
iioo  devient  épaisse  et  est  difficilemeat  absorbée  ;  plus  éuit^ 
due,  elle  perd  de  son  aclivUé« 
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f ttif ilifi  ;  il  %*f  forme  de  petites  courbas  rentralea,; 
comme  autant  de  petites  pupilles  partielles*  —  LeSj 
extrémités  de  ces  courbes,  retenues  par  les  adhé* 
rences  membraneuses, offrent  alors,  et  quelquefois. 
pendant  un  temps  très-long,  des  saillies  a nguleuses: 
qui  s*aminciss(;nt  p<*u  à  peu  et  disparaissent  pro-, 
gressîvement ,  tantôt  par  suite  d'une  sorte  d*usure»; 
tani6t  par  un  véritable  décollement.  — ^M.  Ton-/ 
nelléen  avu  fréquemmc;nt  lesdébris  flotter  au  centre/ 
de  ta  pupille,  jusqu'à  ce  que  ral)sorp(ion  les  eùtcom** 
plètement  deiruits.  Il  affirme  avoir  vu  quelquefois,. 
dans  ces  cas,  les  points  dinserlion  de  ces  membra-. 
nés  à  la  capsule  du  cristallin,  présentant  déjà  un. 
commencement  notable  d'opacité ,  reprendre  peu. 
â  peu  leur  transparence,  et  la  vue  se  rétablir  com- 
plètement. 

I>an3  d'autres  cas  plqs  graves,  où  la  pupille  était, 
déjà  presque  complètement  oblitérée  par  des  pro* 
duits  membraneux,  M.  Tonnelle  dit  avoir  rétabli 
peu  à  peu  celle  ouverture ,  et  avec  elle  la  vision.» 
Tantôt  il  se  fait  alors  une  petite  dilatation  partielle 
de  la  pupille  dans  un  point  de  la  petite  circonfé- 
rence de  l'iris, >  d'où  résulte  une  sorte  de  pupillf^ 
annexe,  qui  s'agrandit  progressivement;  tantôt  la; 
toile  membraneuse  paraU  s'amincir  peu  à  peu  vprs 
son  centre;  elle  s'use,  puis  se  déchire,  ou  bien  sq 
dissipe  et  se  fond,  en  quel(|ue  sorte  graduellement»; 
comme  un  nuage,  i 

«(  C'est  le  plus  souvent  de  cette  façon ,  continue, 
M.  Tonnelle,  que  les  choses  se  passent  pour  les 
fausses  membranes  qui  surviennent  à  la  suite  dei^ 
opérations  de  cataracte ,  et  c'est  aussi  dans  ces  cas 
que  Ton  obtient  les  succès  les  plus  complets.  »  Con*« 
duit  par  l'observation  à  reconnaître  que  la  cataracte 
sccoodaire  D*est  toujours  que  le  résultat  de  riritii^ 
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metnbraMtiâe  (1!?7)  et  le  produit  même  <ks  fêUÈicm 
membraDe»  propres  b  cegenred'aifectioD,tl  aappli* 
que  la  belladone  suivant  la  méthode  indiquée  plu» 
haut,  au  traitenEient  de  cette  maladie,  et  presque 
toujours  avec  un  succè»  complet ,  si  le  remède  était 
employé  dès  le  quatrième  jour.  M.  Tonnelle  fait 
alors  ouvrir  les  yeux  à  un  demi-jour;  si  le  malade 
voit ,  il  est  inutile  d*lnsister  ;  mais  s'il  ne  voit  pas 
nettement,  surtout  après  Textractioti,  et  qu'il  n'existe 
pas  d'inflammation,  il  y  a  pour  lui  pre8<)ue  certitude 
qu'il  existe  uoecalaracie  secondaire,  «til  s'en  assure. 
M.  Tonnelle  est  parvenu  à  détruire  les  niembrane9 
anbnittème,  quelquefois  au  douzième  jour.  Il  arrtvis 
Qu'elles  ne  se  détachent,  que  d'un  côté;  la  beitadone 
étant  continuée,  l'absorption  détruit  peu  h  peu  ce 
oui  reste,  et  on  les  voit  se  réduire  a  un  petit  liseré 
qui  borde  toute  la  partie  du  bord  pupiliaire. 

Lorsque  les  préparations  de  beitadone  ne  réus* 
éissent  pas  à  détruire  les  membranes,  elles  ont  ea«- 
eore  l'immense  avantage  de  s'opposer  à  i'oblitéra^ 
lion  de  la  pupille. 

Ce  qui  frappe  avec  raison,  cVst  que  M.  Tonnelle 
ft*ait  jamais  songé  h  eorobiner  l'usage  des  antipla»* 
tiques  avee  celui  de  la  belladone;  sa  pratique,  qtti 
se  distingue  de  celles  de  tous  les  oculistes  par  la 
fiégligence  de  l'emploi  de  ces  précieux  moyens ,  — 
kii  eût  bien  certainement  .fourni  des  résuilatt 
beaucoup  plus  brillants  que  ceux  dont  il  se  loue 
déjà  si  fort. 

Lorsque  la  pupille  est  oblitérée  par  de  hiusses 
membranes,  M.  Tonnelle  use  simultanément  de  la 
belladone  et  de  l'aiguille.— Dans  les  cas  où  il  restif 
quelques  rayons  membraneux,  il  introduit  rnie  ai-> 
gnilie  étroite,  légèrement  courbe  sur  son  plat,  tranw 
ehante  sur  les  deux  e6tés,  dans  la  chambre  ûmfbé* 


i4e»ref  far  la  cornée,  en  rltrine'  la  peinte  enC^e 
Tiris  et  leûrtstaliin,  et  coupe  rapidement  tes  adbHr* 
rencea.  M*  Tonnelle  est  quelquefaîa  rerenu  deux  à 
trois  fois  à  cette  petite  opératimi,  «  qui  est  laas 
doulenr  pour  le  malade,  et  toujours  sans.inconfé- 
nienl  >*  si  elle  eêt  fiiite  convenablement  ^  ajoute- 
t-il  ;  c^est  alors  &  la  belladone  à  préyentr  de  nouTelks 
adtiérences. 

Dans  la  cataracte  secondaire^  lorsque  les  raem- 
liranes  résistent  à  la  belladone,  la  même  procédé 
est.  mis  en  usage  par  M»  Tonnelle  ;  c*est  ici  surtout 
que  la  belladone  est  nécessaire  pour  prévenir  une 
nouTelle  adhésion.  Pat*  son  emploi,  le  lambeftu 
reste  certainement  flottant,  et  Tabsorption  ne^  tarde 
pas  à  le  détruire.  I>ans  les  cas  liss  plus  graves  ot  ks 
pins  rebelles,  M.  Tonnelle  a  été  quelquefiiftii  dans  la 
néceasite  de  faire  deux  ou  tr^ii  intnadnottons  d*ai« 
guille,  et  d'employer  la  belladone  pendant  %ïx%t^ 
semaineSi»  deux  mois.  > 

M.  Tonnelle  n'a  jamais  remarqué  que  Ten^loI 
prolongé  de  la  belladone  ait  diminué  en  quoi  que 
ce  soit  la  sensibilité  de  Tcsil.  Cette  assertion  est 
en  contradiction  avec  celle  de  tons  les  autres  oèser- 
Tateurs,  et  notamment  de  MM.  Kneschke  et  €unièr 
(jânnaleg  d'OcuHeiiquej  H,  p.  1S2.) 

M.  Tonnelle  a  enjcore  expérimenté  ies  pÉ*épari- 
tlons  de  belladone  dans  les  blessures  qui  intéresaeiit 
riris  ;  u  Ve9ki  de  ces  lésions  étant  constantmeét  de 
déterminer  le  resserrement  et  par  suite  Pobiitératiovi 
de  la  pupille ,  ii  a  recours  à  ces  préparations  dès 
que  ^Inflammation  a  été  sulisammenc  anmrtie  par 
l'eau  froide,  n  De  cette  feçan ,  il  prévient  péeaque 
toujours  les  adhérences  menibraiieuses,  et,  dans  las 
cas  où  il  ne  peut  j  parvenir,  il  aialntîent  la  pupille 
darta  im  éiÉi  de  dilatation  suftsanté  fotdr'fue  la 


4Aâtructibfi  par  rînstritnnent,ne  présente  ptotif» 
difficnUé.  Il  se  sert  aussi  de  ce  moyen  après  îe  broie* 
ment  de  la  eatàraete;  il  dit  éviter  ainsi  les  adhé- 
rences si  fréquentes  entre  Tiris  et  les  débris  de  la 
-  f  apsule. 

En  somme,  aucune  des  recommandations  de 
M.  Tonnelle  n*est  neuve:  mais  foutes  méritent  de 
fixer  inattention  des  praticiens  qui,  pour  laptufiart^ 
les  né^lig^ent  habituellement. 

B)  Gaz  acide  carbonique.  Les  Pu  m  t  pfations  a  veceè 
gai  ont  été  employées  nar  le  professeur  Ruete,  de 
^tii\\xï^,\\t  (Hnnnoversche  Annalen ,  1841 ,  liv.  3) 
dans  les  reMrhements  et  les  dilatations  des  vais- 
seailx  de  la  conjonclire,  et  dé  la  muqueuse  du  canal 
lacrymal,  il  introduit  le  gaz  acide  carbonique  dans 
le  canal  lacrymal ,  en  adaptant  au  tube  d'une  cor- 
nue le  cathéter  de  Gensoul,  qnll  introduit  par  Tou- 
Yerture  nasale.. 

Q Emploi  du  vésicatoire  palpëbral  dansle.trai^ 
^iement  desophthalmies. — Voici  à  ce  si^et  Topinion 
de  M.  le  docteur  .Ghau met  (Joum.  de  la  SfW. 
royale  de  méd*  de  Bordeaux^  1841).*  u  Pour  nous, 
'.dît-'iU  <|ui  avons  déjà  eu  occasion  d*y  recourir  dans 
sept  cas  différents ,  nous  sommes  bien  loin  de  par- 
tager les  réipugnances qu'il  inspire Nous  croyons 

'pouvoir  affirmer  que  dans  la  majorité  des  cas ,  il  â 
seul  obtenu  les  honneurs  de. la  cure,....  Le  vé&ica- 
dolre  palpébral  ne  deviendra  certaineraent  jamais 
>uBe  médication  générale;  roais.il  est  pour  nous  in- 
contestable qu'il  sera  irremplaçable  dans  un  bon 

nombre  de  cas Nous  croyons  devoir  limiter  aux 

.  conditions  suivantes  la  sphère  d'application  de  ce 
grand  agent  thérapeutique  : 
,   «  f  ^  fiam  tes  coi^etifet  oculaire»  »  lorsque  les 


•> 
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faecs  intérieures  des  paopièret  sont  uti  peu  injee- 
lées; 

«  2*  Lorsque  In  coroëe  transparente,  (a  scléroti- 
que, les  procès <*i Maires  et<i*autres  parties  profondes 
de  l'œil  seront  affectées; 

((  5°  Dans  lès  ophtbalmies  déjà  anciennes; 

«  4**  DansThypopion  des  chambres  dei'œily  après 
lesantiphlogistiques; 

u  S»  Enfin ,  dans  la  vascularisation  d«  la  eorni^e , 
les  ulcères,  le  ramollissement  pulpeux  et  les  taches 
par  épanchemeùt  entre  les  lames  de  cette  mem- 
brane. 

tt  Nous  avons  le  soin  de  faire  piquer  la  pfalfctène 
sans  enlever  Templâtre  le  lendemain  de  son  applica- 
tion, et  le  deuxième  ou  troisième  jour^  en  eoierMit 
le  vésicatoire  lui-même.  Noos  avons  le  soin  de  ne 
point  permettre  d'écarter  les  paupières.  Ce  ne  serait 
que  dans  le  cas  de  trop  vives  douleurs,  siégeant  pro* 
fondement,  que  nous  nous  déeiderions  à  examiner 
l'intérieur  de  Toeil  avant  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour.  »i 

D.)  Prépétratian  dts collyres* -**-Un  élève  en  pbar<- 
macie,  M.  J.  H.  Labordette,  a  inséré  dans  un 
des  derniers  numéros  du  Journal  de  chimit  f9té- 
dicale  (oclobt*e  1841)  quelques  observations  sur 
l'emploi  des  solutions  opiacées  dans  les  collyres. 
11  est,  dit-il,  des  médecins  qui  c<MiDaissent  peu 
les  réaet ions  des  substances  qulls.  prescrivent  et 
qui  ordonnent  des  médicaments  dont  la  nature  se 
trouve  changée  par  l'action  d'un  produit  sur  un 
autre,  et ,  lorsqu'ils  n'atteignent  pas  le  but  qu'ils 
s^étaient  proposé,  ils  rejettent  souvent  sur  le  pbar- 
macien*une  erreur  dont  ils  sont  coupables.  Parmi 
les  erreurs  qu'ils  commettent  à  cet  éçard ,  il  en  est 
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une  surtout  que  H.  Laborde lie  croît  deroir  leur 
signaler  ;  elle  consiste  dans  remploi  du  laudanum 
ou  de  la  teinture  d*opiuni,  ou  de  toute  autre  pré- 
paration opiacée,  soit  alcoolique,   soit  aqueuse, 
dans  les  collyres  renfermant  du  sous-acétate  de 
plomb.  Dans  ce  cas ,  au  lieu  d'avoir  un  collyre  ré- 
solutif calmant,   on  obtient  tout  simplement  une 
liqueur  tenant  en  dissolution  de  Tacétate  de  mor- 
phine et  un  précipité  plus  ou  moins  abondant  de 
méconate  de  plomb  et  de  la  matière  colorante  du 
safran ,  si  on  a  employé  du  laudanum.  La  nature 
du  médicament  est  donc  tout  à  fait  changée ,  peut- 
être  même  viciée,  et  ne  peut  par  conséquent  remplir 
les  vues  du  praticien.  Partant  de  là ,  M.  Labordetle 
propose  de  remplacer  les  solutions  alcooliques  ou 
-aqueuses  d'opium  par  un.  sel  de  morphine  et  en 
particulier  par  Tacétate  de  cette  base  rendu  coro> 
plétement  soluble    par  Taddilion  d'une   minime 
quantité  d'acide  acétique. 

Nous  dirons  a?ec  la   Gazette   des  Hôpttanx 
(1841  n<»  135),  que  Tobservation  de  M.  Labordetle 
est  juste  en  elle-même,  et  mérite  l'approbation 
de  tous  ;  mais  qu'il   est  fâcheux  qu'il  ait  choisi 
comme  exemple  la  préparation  des  collyres  avec 
l'acétate  de  plomb  et  les  opiacés ,  car  bien  que 
la  double  décomposition  ait  lieu  comme  il  le  dit, 
le  collyre  n'en  est  pas   moins  résolutif  et   cal- 
mant ,    comme   si    cette    circonstance    n'existait 
pas.  En  effet,  Facétate  de  morphine  produit  est 
calmant  ainsi  que  toutes  les  autres  préparations 
d'opium ,  et  le  méconate  de  plomb  n'e«t  pas  moins 
résolutif   que  le    sous- acétate   de   ce   métal  ;  de 
telle  sortj  que  le  médicament  ainsi  préparé,  quoi- 
que renfermant  des  combinaisons  antres  que  celles 
que  les  praticiens  ont  voulu  y  faire  entrer,   n'eu 


possède    pas    moins   toutes  les  propriétés  dési* 
rées. 

J  V.  Mtotohie  oculaire. 

Nous  pourrions  consacrer  un  yolume  entier  à 
Tanalyse  des  trataux  qui  ont  paru  sur  ce  sujet. 

Nous  nous  bornerons  à  rassembler  ce  qui  peut 
intéresser  sous  le  rapport  de  l'histoire  de  la  mjo^ 
tomie  oculaire,  des  diverses  applications  qui  en 
ont  été  faites,  des  procédés  qui  ont  été  suivis. 

Â.  Histoire.  •—  La  myotomie  comme  moyen  cu*> 
ratif  du  strabisme ,  n*est-elle  connue  que  depuis 
quelques  années  ? 

Voici  ce  qui  est  acquis  b  Fhistoire  :  ' 

Dans  la  séance  du  24  septembre  de  TÂcadémie 
de  médecine  de  Paris,  M.  Velpeau  a  donné  lecture 
de  la  note  suivante,  extraite  par  M.  Ribail,  du  Pré" 
cfs  analytique  des  travaux  de  l'Académie  de» 
Sciences  de  Rouen ^  pour  Tannée  1745,  où  elle  a  été 
Insérée  par  Lecat» 

4<  Un  des  poisons  les  plus  dangereux  que  la  méde- 
«  cine  ait  à  combattre  et  que  les  lois  aient  à  punir, 
it  c'est  le  cbarlatanisn»e.  Les  plus  grandes  villes, 
«  comme  les  bourgades  sont  infestées  de  faiseurs  de 
<c  miracles,  qui  n'en  imposent  pas  seulement  à  des 
u  hommes  bornés,  mais  encore  à  des  personnes  que 
«  leur  esprit  et  leur  éducation  devraient  garanti» 
u  des  erreurs  pardonnables  à  la  multitude. 

«  Le  docteur  T.  me  servira  à  prouver  ce  que 
«  j'avance.  J*ai  eu  occasion  d'examiner  à  fond  sa^ 
«c  conduite,  et  j'ai  cru  que  l'histoire  en  pourrait  être 
«c  utile  au  public,  et  agréable  à  l'Académie  (de 
u  Rouen).  Cet  homme  spirituel,  aimable,  arrivé  à 
«  Rouen  le....,  y  devini  en  peu  de  jours  l'objet  do 
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•  l-admiraliim   (^ënénale.  Il  possédait  un  arsenal 
«  superbe  (Vinstruraents,  s*en  servait  avec  dextérité, 
K  et  faisait  voir  des  portefeuilles  remplis  de  certifi- 
t(  cals  les  plu9  avantageux  et  les  plus  authentiques, 
u  La  porle  de  son  hôtel  était  gardée  par  des  sol- 
u  dats  :  il  fallait  des  recommandations  pour  entrer 
M  chez  lui,  et  tes  opérations  se  faisaient  devant  un 
ic  cercle  brillant  de  personnes  choisies.  La  grande 
«  opération,  la  plus  merveilleuse  de  toutes^  était 
«c  celle  par  laquelle  il  prétendait  redresser  les 
«  yettx  lauc/ies*  En  voici  la  manœuvre  :  Avec  une 
«aiguillée  de  soie,  il  prenait  une  portion  de  la 
«  conjonctive  de  Tcuil  louche,  vers  la  partie  iiifé- 
«  rieure  du  globe,  et,  ayant  fait  une  anse  de  eette 
«  soie,  il  s*en  servait  pour  tirer  à  soi  la  portion  de 
«  la  conjonctive  qu'elle  comprenait,  et  la  coupait 
<  avec  des  ciseaux;  ensuite  il  mettait  un  emplâtre 
«sur  rcell  saiQ;.roeil  louche  se  redressait,  et  cha- 
«  cun  criait  miracle  ! 

«  J*usai  de  la  liberté  qu*il  m'avait  accordée ,  en 
«  lui  demandant  le  motif  d*une  opération  qui  me 
«  paraissait  inutile ^  pour  ne  pas  dire  dangereuse. 
«  il  me  répondit  qu'un  œil  n*élait  louche  que  parce 
tt  que  l'équilibre  entre  ses  muscles  était  détruit  ; 
«  que,  pour  rétablir  cet  équilibre,  il  ne  s'agissait 
«  que  d'affaiblir'  le  muscle  qui  l'emportait  sur  les 
«  autres ,  et  que  c'était  ce  qu'il  faisait  en  coupant 
«  UQ  des  fllets  nerveux  qui  se  portaient  à  ce  muscle 
«  trop  puissant.  » 

h* Examinateur  médical  du  36  septembre  1841, 
écrit  au  sujet  de  cette  note  :  «  Nous  avons  entendu 
«  dire  à  M.  Velpeau,  et  nous  pensons  nousmémes 
«  que  ce  T.  désigne  j.  Taylor,  qui  a  publié  à  Paris, 
«  en  1758,  un  traité  intitulé  s  Devera  causa  stra- 
n  ài'smi.  Mais  Taylor  était  Anglais»  oculiste  du 
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«  Roi  d'Angleterre;  seulement  il  a  parcouru  la 
«  France,  comme  presque  lous  les  autres  pays  de 
«  rBurope,  en  qualité  de  chirurgien  ambulant,  n 

Ce  docteur  T.  dont  parle  Lecat,  doit ,  comme  le 
pensent  M.  Velpeau  et  les  rédacteurs  de  V Exami- 
nateur médical  ^  être  Taylor,  qui  se  trouvait  en 
France  a  celte  époque.  La  supposition  que  Tinven- 
lion  de  la  strabotomie  revient  à  Tocutiste  anglais , 
se  change  d'ailleurs  en  certitude  par  la  citation 
d'un  passage  de  Heuermann,  dont  M.  le  docteur 
Moureroans  a  donné  conununication ,  au  nom  de 
M.  Cunier,  à  la  Société  des  Science^  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles ,  dans  la  séance  du  mois  de 
mars  1841.  Voici  le  texte  du  passage  extrait  de 
Heuermann  ,  Abhakdlung  dbr  iieubsten  ghi- 
nuaGiscHE  oPBRATiONBiir ,  LcipzIg  et  Copenha- 
gue, 17S$6. 

«  Taylor  hat  auch  vorge^eben^  das  Schielen 
du  r  ch  die  Zerschneidung  der  Flaechse 
von  dent  obern  Schraegen  Augetimus- 
cul  zu  heilen,  A  Hein  da  das  Schielen 
nicht  allemahl  von  der  Zuzamenziehung  dièses 
Musculs  hevorgebracht  wird,  ûberdem  aber 
der  uniere  schraegc  Augenmuscul  bei  Zer- 
schneindung  des  obern  den  Augapfel  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  drehet^  und  dadurcà 
çine  neue  Art  von  Schielen  erregt;  die  geraden 
Augenmusculn^  die  dock  oft  zum  Schielen 
Geiegenheit  geben,  wegen  ihrer  Lage  auch 
nicht  wohl  Zerschnitten  toerden  kônnen  ,  so 
siehet  mnn,  das  dièse  Opération  die  wenigstc 
Zett  nntzlich  seyn  kann,  ûberdem  aber  we^ 
nige  Patienten  eine  solc/ie  Opération  bei  sich 
anstellen  lassen  ioerden ,  weil  das  Schielen 
eben  so  nicht  so  beschwerlich,  und  die  Opération 
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«mV  grossen  Schmerzen^  und  einen  ungeîohs 
guten  Erfolge  verknûpfeLy*     . 

Ce  n*esl  donc  pas,  comme  il  l'a  écrit  (Ann, 
<rOcu/ùii'qîic,  juin.— Sur  la  myotomie,  etc.),  dans 
UD  auteur  italien,  mais  bien  dans  un  auteur  alle- 
mand, que  M.  Cunier  avait  lu  que  la  myotomieétait 
indiquée  comme  moyen  curalif  du  strabisme. 

On  lit  encore  dans  une  dissertation  latine  de  Pierre 
Verheyden,  imprimée  à  Louvatn  en  1767,  Disserta- 
tio  depraecipms  morHs  ocuh\  p.  27  v  Sàrabones 
permutas  ferro  sancUos  apud  Angliços  vidi  (1). 

Or,  qu'entendre  par/^rro^aita^o^?  L'opératioo, 
bien  certainement.  Mais  à  quelle  opération  peut-oo 
aroir  eu  recours?  El-cc  à  la  myotomie? 

Comme  on  le  voit^  il  avait  été  fait  mention  autre- 
fois delà  division  des  muâcles  pour  faire  cesser  le 
strabisme.  Mais  on  ne  trouve  nulle  part  la  descrip- 
tion du  procédé  opératoire  qui  aura  pu  être 
suivi. 

M.  hQ\nti(Joum.des  Conn*  médica-ohirurt^.^ 
Janvier  184â,  p.  2)  s'exprime  ainsi  : 

«Notreopinionestque  tous  ceux  qui  jusqu^iciont  éerît 
sur  le  strabisme  ont  perdu  de  vue,  soit  volontairement, 
soit  par  préoccupation^  ou  par  ignorance,  la  véritable 
cause  de  l'origine  de  la  myotomle  oculaire.  Suivant  ces 
auteurs,  c'est  à  Stromeyer ,  c*esl  à  Dieffenbach  surtout , 


(1)  Ce  qui  nous  a  paru  étrange,  c'est  que  cette  phraie  a 
été  retranchée  dam  la  réimpression  de  celte  thèse ,  qui  fi- 
gure dans  \2iCoXleetio  disierlationum  medicarum  in  aima 
Universitate  LovanUnsi  multorum  annorum  currievlo 
defensarum.  Lovanii,  MUGCLXXXKV. 
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qa*il  faudrait  rapporter  le  mérite  de  cette  décoaverte. 
Cette  opinion,  nous  Tavons  déjà  dit,  nous  ne  la  parU'* 
l^ns  nullement,  et  toIcî  sur  quels  motifs  est  basée 
notre  manière  de  voir,  que  nous  croyons  juste  et  raison* 
nable.  Qu^on  se  garde  bien  de  croire  cependant,  d'après 
cette  déclaration  si  positive,  qu*il  est  dans  notre  inten- 
tion d*enlever  à  Stromeyer  et  à  DieiSenbach  le  Imérite 
qai  leur  revient  dans  cette  opération  ;  à  Tun  d*avoir  le 
premier  proposé  la  section  des  muscles  de  Tœil  pour 
guérir  le  strabisme ,  à  Tautre  d'avoir  fait  le  premier  cette 
opération  avec  succès;  non  assurément  ce  mérite,  nous 
ne  le  leur  contestons  pas;  le  faire,  serait  une  injustice 
très-grande;  ce  que  nous  désirons  prouver,  et  notre 
tâche  ne  sera  pas  difficile,  c'est  que  Stromeyer  et  Dief- 
fenbacb  n'ont  fait  que  mettre  en  pratique  un  principe 
posé,  établi,  démontré,  par  un  de  nos  compatriotes,  par 
M.  J.  Guérin.  C'est  en  effet  en  iémontrant  que  la  sec- 
tion des  muscles  contractés  ou  rétractés  rétablissait  sou" 
vent  les  fonctions  de  certains  organes,  que  le  chirurgien 
français  a  engagé  ses  confrères  à  faire  la  section  des 
muscles  de  l'œil.  Ainsi  donc,  partant  de  ce  principe  gé- 
néral bien  basé,  bien  formulé  et  bien  indiqué,  «  que  la 
rétraction  pouvait  atteindre  tous  les  muscles  de  l'éco- 
nomie, on  devait,  par  une  induction  logique,  étendre  la 
ténotomie  h  tous  les  tendons  et  muscles  de  l'économie 
qui  forment  obstacle  à  la  position  normale  des  organes 
et  qu'alors,  au  lieu  d'une  pratique  routinière,  dépourvue 
de  principes  et  de  raison,  bornés  à  un  ou  deux  muscles 
(le  tendon  d'Achille,  le  sterno-mastoldien),  on  aurait 
une  règle  générale  applicable  à  tous  les  cas  analogues 
connus  ou  à  connaître,  en  un  mot,  un  véritable  principe 
thérapeutique;  »  parlant  de  ce  principe,  disons-nous,, 
les  chirurgiens  étrangers  que  nous  venons  de  citer  tout 
à  l'heure  ont  été  amenés  à  appliquer  sur  des  muscles 
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^*on  ii*airâiitpft9  eûcore  eoapés,  et  qu*Qii  n'aurait  pas 
osé  couper  avant  la  connaissance  de  Cjette  règle  géqérale, 
une  méthode   thérapeutique  qui,    par  les    résiillaU 
qo^elie  donne  et  qu'elle  promet,  sera  une  des  plus  belles 
conquêtes  de  la  chirurgie.  Ce  fut  donc  la  connaissance 
do  la  section  possible  de  tous  les  muscles  ou  tendons  et 
la  possibilité ,  après  ces  sections,  de  redresser  les  orga- 
nes, qui  fit  concevoir  è  Stromeyer  la  méthode  qui  con- 
siste à  couper  les  muscles  de  Vm\ ,  pour  le  redresser  ;  ce 
fût  aussi  sans  aucun  doute  la  même  raison  qui  guida 
IMeifenbach  et  le  décida  à  tenter  uae  opération  qui  nV 
fait  été  que  proposée  par  Stfomeyer  et  essayée  sans 
succès  par  un  chirurgien  de  Landau ,  par  Pauli.  Peut- 
être  aussi  le  chirurgien  de  Berlin  fut-il  poussé  par  cet 
•sprit  d^espérimenlatioQ  dont  il  a  plu9  dupe  fois  donné 
des  preuves  oombrenses.  Mais  la  conception  de  celte  mé- 
thode thérapeutique,  ridée-mère,  si  je  puis  m' exprimer 
ainsi,  de  la  section  de  tous  les  muscler,  la  mise  eu  pra- 
tique de  cette  opération  dans  un  très-grand  nombre  de 
eas,  sont  des  fkits  trop  importants  dans  la  question  qui 
nous  occupe,  pour  les  passer  sous  silence,  II  nous  suffira 
de  renvoyer  à  Stremeyer  lui-même  ceux  qui  pourraient 
avoir  le  moindre  doute  à  cet  égard;  voici  comment  il  s*ex- 
prime  (  Beitrdge  zur  operative  Orthopàdie  vQn  B\  Lov^ 
Stremeyer.  Bannover,  1838)  :  «  Je  me  promets  un  ré-» 
sultat  brillant  de  la  t&notomie  dans  le  strabisme  ;  opé- 
ration qui  ne  présente  aucune  difficulté  pour  Tophthal- 
mologue  exercé.  >.  Nous  ne  pouvons  disconvenir  que  la 
myotomie  oculaire  est  une  méthode  opératoire  entière- 
ment neuve,  mais  elle  ne  doit  apporter  d'honneur  à  ceux 
qui  les  premiers  Font  mise  en  pratique  que  ce  qu'en 
rapportera  plus  tard  la  section  d'un  muscle  qui  n'a  pas 
ancore  été  coupé,  à  celui  qui  le  premier  fera  celle  nou- 
velle section.  Aujourd'hui  un  chirurgien  viendrait  è  faire 
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la  ligature  4'Qiie  artère  qui  n'a  pas^ encore  été  liée,  soil 
pour  un  anéTrysin« ,  une  hémorrhagie  ou  une  autre  af- 
feetion ,  lui  reconuattrait-on  un  autre  mérite  que  celui 
d'ayoir  le  premier  appliqué  sur  c-elte  artère  les  connais- 
sances que  nous  possédons  sur  la  ligature  des  artères  en 
général?  D'après  ces  remarques,  il  est  donc  facile  de 
comprendre  que  les  éléments  de  Topération  de  la  myo- 
tomie  étant  connus,  Stromeyer  et  Dieffenbach  n'ont 
d'autre  mérite  que  d'en  avoir  fait  l'application  sur  les 
muscles  de  l'ceil.  Il  nous  semble  que  cette  manière  d'en- 
visager la  question,  pour  cO  qui  est  de  la  découverte  de 
la  royotomie  oculaire,  est  la  seule  vraie,  la  seule  raison* 
nable.  M.  Guérin,  si  nous  ne  nous  trompons  pas,  doit 
être  considéré  comme  auteur  de  l'idée  première,  de  l'idée 
génératrice.  Entre  cette  idée  première  et  eelles  qui  l'ont 
suivie,  la  distance  est  la  même  que  celle  qui  sépare  une 
invention  d'un  progrès.  MM.  Stromeyer,  Dieffenbach, 
Gunier,  et  bien  d'autres  depuis,  ont  éclairé,  complété, 
étendu,  les  applications  du  principe  formulé  parle  chi- 
rurgien français;  car,  en  déânitive,  ils  n'ont  introduit 
dans  la  question  aucune  idée  nouvelle,  aucune  idée  pre- 
mière, parce  qu'en  effet  le  premier  créateur  de  cette 
mélbode  avait  indiqué  lui-même  la  plupart  des  consé- 
quences de  ce  moyen  thérapeutique.  Peut^on  nous  ob- 
jecter que  les  chirurgiens  allemands  ignoraient  les  travaui 
de  M.  J.  Guérin?  Cette  objection  serait  trop  injurieuse 
pour  des  hommes  comme  Stromeyer  et  Dieffenbach,  qui 
9ont  très  au  courant  de  ce  qui  se  fait  en  France,  et  sur- 
tout de  tout  ce  qui  concerne  l'orthopédie .  Il  est  dono 
juste  de  croire  et  de  dire  que  les  idées  qu'on  avait  sur 
la  ténotomie,  considérée  d'une  manière  générale,  de- 
vaient nécessairement  faire  penser  qu'on  pouvait  les 
appliquer  sur  tous  les  muscles  rétractés;  aussi  ces  con- 
naissances générales  oût-elles  été,  selon  nous,'{a  cause 


de   la  myolomie  ocalaire ,  et  M.  J.  Gaérin  n*eûl41 
fait  qu*eogager  ses  confrères  à  examioer  ce  point  de 
thérapeutique,  quMl  aurait  des  droits  incontestables  à 
la  reconnaissance  publique,  car  celui  qui  a  conçu  toutes 
les  idées  fondamentales  d'une  méthode  thérapeutique 
quUl  a  créée,  généralisée,  n'a-t-il  pas  plus  de  droits  à  la 
découverte  de  cette  méthode  que  ceuxqui,  plus  tard,  ont 
appliqué  ces  recherclies  à  un  point  particulier  de  myo- 
tomie  ou  de  ténotomie,  et  réalisé  pour  un  muscle  ce  qui 
avait  été  proposé  pour  tous  les  mosdes?  Pour  ce  qui  re- 
garde le  strabisme  en  particulier,  on  savait  depuis  long- 
temps que,  parmi  les  causes  nombreuses  qui  peuvent  le 
produire,  la  contraction,  Texcès  de  force  ou  d*action  des 
muscles  moteurs  de  rœil ,  étaient  les  causes  les  pins  ; 
fréquentes  de  cette  difformité  (1),  mais  on  ignorait  alors 
que  cette  difformité^  dépendant  d*une  rétraction  muscu- 
laire active,  pouvait  disparaître  à  Taide  d'un  moyen  thé- 
rapeq tique  bien  simple,  par  la  section  du  muscle  ré- 
tracté ou  contracture.  Aussi,  avant  cela  de  combien  de 
moyens  plus  ou  moins  singuliers,  plus  ou  moins  ridi- 
cules, ne  s'est-on  pas  servi,  et  toujours  inutilement,  pour 
guérir  le  strabisme?  Mais  cette  idée  de  couper  tous  les 
muscles  rétractés  qui  s'opposent  à  la  fonction  d*uii  or- 
gane étant  devenue  un  principe  général  établi  par  de 
nombreux  faits  d'une  part,  et  la  cause  du  trabisme  étant, 
sinon  connue,  au  moins  supposée  dépendre  de  la  contrac- 
tion des  muscles  de  l'œil,* de  l'autre,  l'opération  de  la 
myotomie  oculaire  s*est  présentée  tout  naturellement  à 
l'esprit  de  ses  premiers  auteurs  qui,  pour  l'inventer  » 
n'ont  pas  eu  à  faire  grand  effort  d'imagination.  Cette 


(1)  Dict.  de  méd.  er  chlr.  prat.,  t.  XY. 
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opération  est,  on  peut  le  dire  ayec  certitude,  la  consé- 
quence naturelle,  forcée,  des  nouvelles  recherches  pu- 
bliées, depuis  quelques  années,  sur  les  sections  muscu- 
laires, et  cette  opinion  me  parait  tellement  yrale,  telle- 
ment naturelle,  que  la  myotomie  oculaire  serait  encore  à 
trouver,  si  cette  méthode  thérapeutique  de  la  section  des 
muscles  et  tendons  rétractés  n'avait  pas  été  généralisée, 
a  II  su£St  de  cet  exposé  rapide  pour  faire  sentir  ce  qui 
appartient  à  chaque  chirurgien,  dans  cette  nouvelle  opé- 
ration. On  ne  peut  s*eropécher  d'apprécier  Timmense 
part  que  doit  ayoir,  dans  la  découverte  de  la  myotomie 
oculaire,  la  généralisation  de  cette  méthode  thérapeuti- 
que,  surtout  si  Ton  observe  que  c'est  par  Tune  que  Stro- 
meyer  a  été  nécessairement  dirigé  vers  Tautre,  et  que 
ce  n'est  qu'après  les  remarques  faites  par  M.  J.  Guérin 
que  le  chirurgien  de  Hanovre  a  pu  inventer  son  procédé. 
Il  est  probable  que  c'est  également  la  connaissance  des 
opinions  et  des  opérations  de  M.  J.  Guérin  sur  les  muscles 
rétractés  qui  a  engagé  le  chirurgien  de  Berlin  à  pratiquer 
la  section  des  muscles  de  l'œil,  car  nous  ne  pouvons  pas 
supposer  que  MM.  Dieffenbach  et  Stromeyer  aient  eu 
ridée  de  couper  des  muscles  pour  guérir  le  strabisme, 
avant  de  savoir  que  tous  ces  muscles  étaient  suscepti- 
bles de  se  rétracter,  et  qu'il  était  possible,  la  rétraction 
existant,  de  remédier  à  ses  inconvénients  par  la  section 
de  ces  muscles.  Enfin,  s'il  n'est  pas  vrai  de  dire  que  toute 
la  myotomie  0A)aire  est  dans  la  découverte  des  sections 
musculaires  afi^ctées  de  rétraction  ou  de  contracture,  au 
moins  est-il  prouvé  que  les  travaux  de  M.  J.  Guérin  ont 
été  pour  beaucoup  dans  la  découverte  de  ce  procédé  qui 
repose  sur  un  fait  établi,  démontré,  et  aujourd'hui  géné- 
ralement admis,  à  savoir  que  tout  muscle  rétracté  peut 
être  coupé.  » 


\ 


Un  fait  încotilwiable ,  c'est  que  fa  note  cT« 
M.Sironieyer(Taîr  8dn  on?.  1858),  a  été  l'occasion 
de  la  vogue  4  ou  d«  la  remises  en  vogut".  tout  comme 
on  voudra  renUndre,du  traitement  chirurgical  du 
strabisme  é 

Quelque»  mois  plus  tard ,  M.  le  docteur.  Frédéric 
Pauli,  de  Landau-in-der-Pfaîï  (Bavière-Rbénati^) 
voulut  diviser  le  droit  interne  sur  nne  jeune  fille 
de  14  ans*  qui  était  affectée  d*un  strabisme  conver- 
gent des  deux  yeux (Schmidt's  Jahrîmcher^\^'SQ, 
Bd.  XXIV);  sa  tentative  ne  fut  pas  couronnée  de 
succès.  Voici ,  diaprés  M.  Phillips  (dn  Bég,  eu  du 
strab.n  1841,  p.  8),  ce  qui  se  passa  : 

«  Il  s'agissait  d'une  jeune  611«  de  quatorze  ans  qui  lon- 
«  ctaaiL  des  deux  yeux  :  La  mère  de  la  jeune  personne, 
«  avertie  de  la  possibilité  d^une  guérlsôn,  en  fdt  trans- 
«  portée  de  jofe;  mais,  malgfélaplus  grande  fermeté 
«  de  la  i)art  delà  jeune  fille,  il  fut  impossible  de  fixer 
«  roetl  en  le  tenant  parla  conjonctive.  Lorsque  fappro- 

<  chai  le  couteau,  dit  Pauli,  l'œil  se  précipita  en  bas,  en 
«r  déchirant  la  muqueuse  retenue  par  des  pinces.  » 

«  Après  avoir  étanché  le  sang,  Pauli  fit  deux  nouveaux 

<  essais  qui  furent  aussi  malheureux  que  le  premier.  U 
c  dut  remettre  l'opération  à  un  autre  moment,  afin  de  ne 
«  pas  provoquer  une  trop  vive  inflammation.  Si  on  ne 
«r  parvient  pas  à  fixer  Toeil  en  le  tenant  parla  conjonctive, 
«  ce  chirurgien  donne  le  conseil  de  le  fAfJber  avec  nne  ai- 
«  guilleà  cataracte.  » 

MM.  Dieffenbach  et  Cunier  ont  réclamé  tous  deux 
la  priorité  pour  ^application  sur  le  vivant  du  pro- 
cédé de  Stromeyer.  M.  Dieffenbach  (1)  prétendait 


(1)  Cazetle  médicale  de  Paris,  1811,  n»  10. 
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«  avoir  fait  sa  première  opération  longtemps  avant 
tt  le  15  novembre  1839,  même  bien  avaktI^ 
«  terme  qne  M.  Cunier  réclame  comme  date  de 
u  sa  première  opération  (le  29  octobre  1839).» 
M.  Phillips  nous  a  appris  peu  de  temps  après  (op. 
sup.  cit.  p.  8)  que  :  «  le  S6  octobre  1859,  M.  DieF- 
«  fenbach  fit  pour  la  première  fois  cette  brillante 
«  opération.  »  —  a  Notre  confrère  de  Berlin,  dit 
u  M»  Cunier  {Jnn.  cTOc.  avril  1841,  p.  59)  est ,  on 
(t  Tavouera ,  prodigieusement  facile  lorsque!  s*agit 
«  de  preuves  en  sa  faveur.  C'est  le  15  novembre 
u  qu'il  a  fait  connaître  sa  première  guérison,  qui,  il 
u  faut  le  rappeler,  était  compté  te  le  huitième  jour, 
tf  et  il  en  conclut  que  l'opération  a  été  faite  long- 

«  TEMPS  AVANT  CETTE  DATE,  même  BIEN  AYANT  le 

«(  terme  de   ma  première  strabotomie.  Cela  est 
«  d'une  logique  sans  pareille. 

«  Mais,  sVst-on  demandé,  pourquoi  M.  Dief- 
tf  fenbach  ne  dit-il  pas  positivement  le  jour  où  il 
«  a  opéré  pour  la  première  fois  un  louche?  Cela 
u  eût  fixé  rigoureusement  la  question  de  fait ,  celle 
tt  de  Tapplication  sur  le  vivant  de  la  myotomie 
a  oculaire. 

«  J'ignore  les  motifs  qui  ont  porté  ce  ehiiurgien 
<t  à  ue.  point  faire  connaître  dans  ses  diverses  pu- 
te puMications,  de  1859,  40 et  41,  cette  date, que 
<(  M.  le  docteur  Ch.  Phillips  fixe,  après  coup,  au 
tf  26  octobre  1859;  ce  serait  donc  à  dix-sept  joubs 
«  que  se  réduirait  le  longtemps  avant  le  1 5  novem- 
u  bre;  ce  serait  donc  tbois  joubs  d'intervalle  qui 
«  font  dire  à  M.  Dieffenbach  bien  avant  le  â9 
tt  octobre!!... 

«  Je  veux  et  je  dois  m'abstenir  de  toute  espèce 
«  de  réflexions.  Je  laisse  le  public  médical  juge 
«  dans  ce  procès.  » 

î3 
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Un  mot  sur  tin  passage  de  la  brochure  de 
M.  Verhaegbe.  Ce  médecin  dit  p.  40  :  «  Il  est  défait 
<c  que  M.  Cunier,  dans  ses  Annales  d'Oculistique 
«  (T.  II,  2«  année,  p.  54),  a  inséré  une  note,  qui 
«  correspond  au  29  octobre,  où  il  donne  purement 
«  la  traduction  du  procédé  de  Stromeyer.  »  Pour- 
quoi M.  Yerbaegbe  fait-il  correspondre  cette  noie 
au  â9,  alors  qu'elle  a  été  insérée  dans  la  li- 
vraison du  1Î5  octobre?...  De  nombreux  strabo- 
logues  se  sont  appuyés  de  la  citation  de  M.  Ver- 
haeghe,  et  Font  pressurée  pour  montrer  que 
M.  Cunier  ne  pouvait  avoir  opéré  le  â9  octobre, 
puisqu'il  nVn  avait  pas  fait  mention  dans  le  numéro 
de  son  journal  portant  cette  date.  Misères  î 

M.  Cunier  a  dit  et  redit  (Jnn.  dOc.  juin  1840, 
avril  1841,  Sur  la  myotomie^  etc.,  p.  W^Gaz. 
méd.  de  Paris ^  1841,  n*"  11  )  qu'il  ne  tenait  pas  à 
la  priorité  dont  il  n'avait  que  faire,  et  qui  pourrait 
devenir  embarrassante  pour  lui.  Embarrassante!  Et 
pourquoi ,  s'est-on  demandé?  Oui  certes ,  embar^ 
rossante^  parce  qu'il  n'a  pas  reconnu  d'abord  l'im- 
portance de  l'opération,  parce  qu'il  n'a  pas  songé 
qu'elle  pût  jamais  constituer  une  méthode  générale 
pour  la  cure  du  strabisme.  Embarrassante,  parce 
que  malgré  cette  priorité,  on  pouvait  toujours  le 
mettre  en  demeure  de  reconnattre  que  sans  l'article 
que  M.  Dieffenbaoh  a  4nséré  dans  la  Ferein's 
Zeitungàw  13  novembre  1839,  il  n'eût  peut-être 
pas  eu  de  nouveau  recours  de  longtemps  peut-être,  à 
la  myotomie  oculaire.  Le  fardeau  était  trop  lourd; 
il  n'a  pas  voulu  s'en  charger. 

Le  chirurgien  qui  est  ici  en  cause  regrette  vi?e- 
ment  de  devoir  parler  aussi  longuement  de  ce  qui 
le  regarde  personnellement.  Que  les  lecteurs  veoil- 
lent  bien  envisager  sa  position,  et  ils  lui  passeront 


—  2«7  - 

la  longue  digression  h  laquelle  il  vient  de  se  livrer, 
et  qu*ii  doit  terminer  par  quelques  mots  sur  une 
attaque  dont  il  a  été  Fobjet  de  la  part  de  M.  MeU 
chior,  de  Copenhague. 

M.  le  docteur  Marinus,  rendant  compte  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  du  â  juillet  1810,  de  la 
brochure  de  M.  Cromraelinck,  a  donné  Thistorique 
de  Topération  du  strabisme  en  Belgique.  M.  Mari- 
nas savait  de  M.  Cunier  lui-même,  ainsi  que  par  les 
journaux  politiques,  entre  autres  L'EniancipcUion, 
L'Eclaireur  (de  Namur) ,  que  son  confrère  avait 
opéré  des  louches  ;  mais  M.  Marinus  venait  d*ètre 
remplacé  par  M.  Cunier  dans  la  rédaction  de  VEn- 
cyclographie,  et  il  crut  ne  pas  devoir  citer  son 
nom.  Cette  omission  calculée  a  été  interprétée  ainsi 
par  M.  Melchior  (I.  cit.  p.  8)  u  Ignorare  igitur 
Marinus  videtur  operationes  Cunieri,    unde 
elucere  videtur,  illas  ne  in  Belgia  quidein  tulgo 
cognitas  fuisse.  »  La  brochure  de  M.  Melchior 
était  imprimée,  lorsque  les  Annales  d'Oculistique 
du  mois  d*août  1840,  sont  venues  lui  donner  la  clé 
de  Ténigme  :  il  s'est  hâté  de  dire,  dans  une  note  : 
«  Annales  Cunieri,  qui  Annales  d'Oculistique  in- 
«  scribuntur ,  nactus  sum,  antequam  disputa- 
^tionem  meam  ad  finemperduxi^  ex  quibus, 
«  vidi,   Marinum,  qui  pag.  8  libri  mei  corn- 
«  memoratur,  cum  Cuniero  non  magna  esse 
«  ingratiajquaeforsitanfuerit  causa  cureum  in 
«  relationibussuis  non  commemoraverit.n  Le  chi- 
rurgien danois  avait  deviné  juste. —Il  avait  dureste  eu 
la  bonne  foi  de  dire,  p.di^iAddere  tamen  debeo  in 
tt  eodem  Gazette  des  Hôpitaux  editorem  harum 
«  ephemeridum    dicere  «.    Nous   devons    à  la 
H  vérité  de  dire  qu'à  la  suite  de  la  publication  de 
«  Stromeyer,  qui  parait  être  le  premier  qui  ait  an- 
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tt  noRcé  la  nouvelle  méthode,  article  qui  fut  répété 
«  dans  les  Annales  d'Oculistique,  M  «  Florent  Cuoier, 
K  médecin  belge,  nous  écrivit  pour  nous  annoncer 
tt  qu*il  venait  de  pratiquer  deux  fois,  avec  succès 
«(  ropération  de  Stromeyer.  n  Vnde  sane  elucet 
i(  Cunierumante  Marinum  hac  de  re  editoH  ephe- 
u  meridum  illarum  scripsisse^  sed  non  quando 
u  scripserity  utrum  fartasse  uno  solo  mense  anle, 
«c  an  fam  ante  Decenibrem  anni  1839?  n  Ce  qui 
a  été  dit  plus  haut  répond  à  la  question  de  M.  Mel- 
chior,  qui  termine  en  disant  :  u  Qui'bus  de  reàuê 
«  spero  fore  j  td  Cunier  nos  in  posterum  cer^ 
tt  tiorem  facial.  »  Son  désir  est  accompli. 

Nous  mettrons  fin  à  la  partie  historique,  en  rap* 
pelant  que  jusqu*à  ce  jour  M.  Phillips  a  laissé  sans 
réponse  les  (|uatre  questions  qui  lui  ont  été  posées 
par  M.  Cunier  {Ann.  d*Oc.  avril  et  mai  1841.) 

Pour  ce  qui  est  de  la  lettre  insérée  clans  les  An' 
nalcs  d*OcuHstique  de  juillet  1840,  et  dans  laquelle 
on  s'attache  a  faire  valoir  les  droits  de  H.  Gensoul,qui 
aurait  fait  part  à  M.  DiefFenbach  de  ses  essais  de  myo* 
tomie  oculaire,  noussommes  entièrement  deTaTis 
de  M.  Phillips,  que  M.  I)ieffenbach«»'ew/r/e«  retiré 
de  plus  utile  de  cette  communication  que  la  pu* 
blication  de  Stromeyer^  qui  avait  paru  depuis  dix 
mois  ;  »  mais  on  ne  peut  refuser  d'admettre  que 
les  renseignements  de  M.  Gensoul  ont  pu  lui  être 
utiles,  —  et,  après  tout,  il  devait  au  moins  en  faire 
mention,  comme  cgalemt'nt  il  ne  devait  point  passer 
80US  silence  les  essais  infructueux  de  M.  le  docteur 
F.  Pauli. 

Quant  à  la  part  que  M.  le  docteur  Carron  de  Vil- 
lards  peut  revendiquer,  M.  Cunier  a  montré,  (Ann* 
d'Oc,  avril  1841  p.  45-44)  qu'elle  est  loin  de  pou- 
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voir  être  réduite  à  la  dose  infinitésimale  qu*en  a 
faite  M.  Phillips.  (I.  cit.) 

B.  Méthodes  opératoires*  —  On  a  imaginé  une 
multitude  de  procédés  pour  exécuter  Topération 
qui  nous  occupe.  Chaque  chirurgien  a  voulu  avoir 
le  sien.  —  Tous  les  procédés  se  rallachent  à  deux 
classes;  dans  la  première  se  rangent  les  procédés 
iWis  par  dissection  ;  à  la  seconde  appartient  la  sec- 
tion sous  conjonclivale. 

I.  Procédés  par  dissection.  —  Tous  les  procé- 
dés connus  ont  eu  pour  point  de  départ ,  la  méthode 
suivante  proposée  par  M.  Slromeyer,  et  connue  en 
France  par  la  traduction  que  M.  Gunieren  a  donnée 
dans  le  n«  du  15  octobre  1839,  de  ses  Annales 
cVOculistique  (tome  II,  p.  84)  : 

\)  Procédé  de  Slromeyer. — Des  essais  tentés  sur  le  ca- 
davre portent  M.  le  pi^fesseur  Stromeyer  à  recomman- 
der le  procédé  opératoire  suivant  contre  le  strabisme  de 
Dâture  spasmodique  : 

«  On  fait  fermer  l'œil  sain,  et  on  recommande  au  ma- 
lade de  porter  l'œil  affecté  le  plos  possible  en  dehors 
de  la  direction  vicieuse  qu'il  occupe.  Si  le  strabisme  a 
lien  en  dedans,  on  enfonce  alors  dans  le  bord  interne  de 
la  conjonctive  oculaire  une  atrigne  fine  que  l'on  confie  à 
no  aide  intelligent  qui  s>n  sert  pour  tirer  l'œil  en  de- 
hors. La  conjonctive  ayant  été  soulevée  à  Taide  d'une 
pince ,  on  la  divise  au  moyen  d'un  couteau  à  cataracte 
par  une  incision  pratiquée  dans  le  cantbe  interne.  La 
traction  en  dehors  est  augmentée  jusqu'à  ce  qu'appar 
raisse  le  muscle  droit  interne  ;  un  stylet  fin  est  passé 
sous  ce  dernier,  que  Ton  divise  à  l'aide  de  ciseaux  courbes, 
ou  avec  le  couteau  qui  a  servi  à  ouvrir  la  conjonctive. 
Aussitôt  après  l'opération,  on  fait  pratiquer  des  fomen- 

35. 
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talions  froides  et  on  administre  une  potion  opiacée.  U 
faut  avoir  soin  de  continuer  pendant  quelque  temps  à 
tenir  l'œil  sain  fermé,  aûn  que  l'exercice  ait  le  temps 
de  rétablir  le  mouvement  normal  de  l'œil  opéré.  La  pra- 
tique orthopédique  prouve  qu'il  suffit  de  diviser  un 
muscle  pour  faire  cesser  le  spasme  dont  il  était  affecte 
et  le  rendre  apte  à  reprendre  ses  fonctions  ;  quant  k  l'o- 
pération qui  vient  d'être  décrite ,  elle  ne  saurait  être 
.  plus  dangereuse  que  la  plupart  des  extirpations  des  tu^ 
meurs  enkystées,  qui  compromettent  fort  rarement 
l'œil.»  {Beitrdge  zur  Opérât,  Orthopùdie.  et  Sack's 
central  Zeitung,  1839). 

Tous  les  procédés  doat  TexpositiOQ  va  suivre,  ne 
sont  que  des  modifications  de  celui  de  Slromeyer. 
Il  a  longtemps  été  suivi  par  M.  Cunier,  qui  décrit 
ainsi  sa  manière  d'agir  : 

2)  Procédé  de  Jf.  Cunier>  —  «  Le  malade,  dont  l'œil 
sain  est  recouvert  d'un  bandeau ,  est  assis  sur  une 
chaise,  en  face  de  l'opérateur,  qui   s'assied  aussi; 
après  avoir  appliqué  l'élévateur  de  Pellier  ou  le  spé- 
culum de  Lusardi,  un  crochet  mousse  est  mis  achevai 
sur  le  bord  palpébral  ioférieur,  dans  l'angle  où  existe 
le  strabisme;  un  pareil  crochet  est  appliqué  à  la  pau- 
pière supérieure,  si  l'écartement  n'est  pas  suffisant.  On 
recommande  au  louche  de  regarder  dans  la  direction 
opposée  à  celle  qu'occupe  l'œil ,  et  saisissant  un  mo- 
ment propice,  l'opérateur  implante  dans  la  conjonctive, 
à  deux  ou  trois  lignes  du  bord  cornéen,  une  airigne 
double,  dont  les  branches  sont  écartées  de  trois  à  qua- 
tre lignes,  et  que  l'on  fait  pénétrer  dans  le  tissu  cel- 
lulaire et  la  sclérotique.  Une  fois  cette  airigne  fixée , 
elle  est  conGée  à  un  aide  qui  s'en  sert  pour  tirer  l'œil 
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eo  dehors  de  ia  position  vicieuse  ;  sa  traction  doit  être 
lente  et  directe.  L'opérateur  saisit  alors  la  conjonctive  , 
à  quatre  ou  six  lignes  de  la  cornée ,  selon  le  volume  de 
Tœil  ;  avec  un  petit  bistouri,  ii  incise  la  membrane  qu*il 
tient  soulevée,  et  donne  à  la  plaie  qu*il  produit  la  forme 
d'une  demi-lune  qui  embrasse  de  plus  de  deux  lignes  en 
bas  et  en  haut  l'étendue  du  muscle  ;  la  dissection  du 
lambeau  étant  pratiquée  ,  et  poursuivie  d'une  ou  deux 
lignes  vers  la  direction  vicieuse,  le  sang  enlevé  le  plus 
complètement  possible,  Taide  qui  tient  Térigne augmente 
la  traction  et  fait  apparaître  le  muscle,  sous  lequel  est 
passée  la  branche  boutonnée  de  ciseaux  ophthalmiques 
courbes  sur  le  plat,  au  moyen  desquels  on  opère  la  di- 
vision. (Afin.  d'OcuUtl. }mniS40.  Phillips,  1.  cii.  p. 28.) 

M.  Cunier  n'a  pas  lardé  à  abandonner  ce  pix)- 
cédé,  pour  suivre  une  conduite  analogue  h  celle  de 
M.  Phillips;  mais  un  aide  lui  a  toujours  suffi,  avec 
son  spéculum,  dont  il  a  cessé  de  faire  usage,  pour 
se  servir  de  celui  de  Eelley-Snowden.  Il  a  ajouté 
récemment  a  ce  procédé  ia  suture  de  la  plaie  conjonc- 
tivaie.  L'extrait  suivant  d'un  travail  de  M.  Fleussu, 
inséré  dans  les  Annales  de  ia  Société  des  Sciences 
médicales  et  naturelles  de  Matines  (1841),  don- 
nera une  juste  idée  de  ce  complément  opératoire  : 

«  Une  imperfection  assez  fréquente  de  la  strabotomie, 
dit  M.  Fleussu ,  consiste  dans  un  enfoncement  plus  ou 
moins  marqué  de  la  caroncule  lacrymale  ;  n'étant  plus 
retenue  par  la  conjonctive  verticalement  coupée  à  la 
partie  interne  de  l'œil ,  elle  fuit  dans  la  profondeur  de 
l'angle  formé  par  la  convexité  du  globe  oculaire  et  la 
paroi  interne  de  l'orbite;  il  en  résulte  une  excavation 
disgracieuse  qui  fait  ressortir  encore  davantage  la  saillie 
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du  globe  de  TœH  que  l'on  remarque  parfois  après  l*opé- 
ration. 

«MM.  Amussat  et  L.  Boyer  ont  reconnu,  ce  que  tout  1q 
inonde  sait  du  reste,  que  cette  tendance  de  la  caroncule 
lacrymale  à  s*enfoncer,  est  en  général  d'autant  plus 
prononcée  que  l'incision  a  été  faite  plus  près  d'elle,  plus 
étendue  et  surtout  que  la  partie  moyenne  est  plus  exac- 
tement en  rapport  avec  le  diamètre  transversal  de  l'œil  ; 
l'incision  conjonctivale  fait  alors  l'effet  d'une  bouton- 
nière ,  plus  large  en  son  centre,  et  la  caroncule  fixée  au 
milieu  de  la  lèvre  interne  n'étant  plus  soutenue ,  s'ap- 
plique contre  la  partie  interne  de  l'orbite  ;  l'intervalle 
des  lèvres  est  bientôt  rempli  par  du  tissu  inodulaire. 

«  M.  le  docteur  Phillips  a  proposé  dans  son  nouvel 
ouvrage  (De  la  ténotomie  sous -cutanée ,  page  275),  de 
rendre  cette  difformité  moins  apparente  en  en  produi- 
sant une  semblable  sur  l'œil  non  opéré,  dont  il  divise 
Terticalement  la  conjonctive  près  de  la  caroncule.  Je 
ne  pense  pas  que  ce  soit  sérieusement  que  ce  chirurgien 
rapporte  avoir  tenu  cette  conduite. 

«  M.  Cunier  obvie  à  l'inconvénient  signalé  plus  haut, 
en  réunissant  aussitôt  l'opération  terminée,  les  deux 
bords  de  la  plaie  par  un  point  de  suture  placé  à  son 
centre  et  qu'il  enlève  le  lendemain  ou  le  surlendemain. 
J'ai  vu  retirer  de  si  beaux  résultats  de  cette  conduite 
que  je  ne  saurais  trop  la  recommander. 

«  Cette  suture  est  pratiquée  au  moyen  d'une  aiguille 
courbe  très-fine  passée  à  travers  la  partie  moyenne  des 
deux  lambaux  soulevés  avec  des  airignes;  le  fil- ne  doit 
pas. être  ciré.  Le  séjour  de  ce  dernier  entre  les  paupières 
n'a  été  dans  aucun  cas  la  cause  du  moindre  désagré- 
ment; aucun  opéré  ne  s  est  ressenti  en  bien  ou  en  mal 
de  sa  présence. 

«  Il  faut  éviter  de  produire  un  affrontement  exact  det 
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bords  de  rioeision  eonjoncUtale;  cette  conduite  pouvant, 
ainsi  que  nous  Tayons  vu,  faire  persister  la  déviation  par 
le  seul  fait  que  l'allongement  de  la  conjonctive  oculaire 
est  souvent  presque  aussi  nécessaire  que  la  section  mus- 
culaire elle-même. 

<  Pour  éviter  la  chute  de  la  caroncule ,  M.  Boyer  agit 
de  la  manière  suivante  :  On  forme  arec  deux  pinces  ^n 
pli  vertical  à  la  conjonctive,  saisie  un  peu  au-dessus  du 
muscle  ;  on  divise  ce  pli  av,ec  les  ciseaux  horizontalement 
et  de  dehors  en  dedans,  en  ayant  soin  détenir  l'extrémilé 
de  l'incision  écartée  de  la  caroncule.  Saisissant  alors  avec 
une  pince  la  couche  celluleusé,  il  la  soulève  et  la  divise 
d'uD  coup  de  ciseaui  donné  en  emporte -pièce.  L'extré- 
mité d*un  crochet  mousse  à  deux  branches  est  alors  in- 
troduite entre  la  sclérotique  et  le  muscle  ;  celui-ci  est 
ramené  au  niveau  de  la  plaie  dont  la  lèvre  inférieure  est 
tenue  abaissée,  puis  la  section  en  est  faite. 

«  M.  Boyer  cherche  ainsi  à  respecter  le  pli  semi-lunair6 
et  Tangle  de  réflexion  de  la  conjonctive ,  afin  que  la  ca* 
roDcule  reste  en  place.  Hais  son  procédé  est  d'une  exécu- 
tion difficile  ;  il  faudra  souvent  une  seconde  incision  au- 
dessus  du  muscle  à  cause  des  infiltrations  de  sang  et  de 
larmes  qui  se  mîinifesteront  dans  presque  tous  les  cas;  il 
serait  d'ailleurs  impossible  sans  cette  seconde  incision 
d'atteindre  assez  complètement  la  membrane  fibreuse 
et  les  adjacences  aponévrotiques,  ce  qui  constituerait  fort 
fréquemment,  pour  ne  pas  dire  presque  toujours,une  cause 
de  non  réussite.  La  méthode  de  M.  Gunier  permet  au 
contraire  de  débrider  largement,  ce  qui  est  indispensable 
dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  et  pour  arriver  à  ce  but 
parle  procédé  de  M.  Boyer  on  devrait  souvent  établir de^ 
incisions  perpendiculaires  à  celles  pratiquées  au-dessus 


et  au-dessous  du  muscle,  laissant  une  languette  de  con- 
jonctive destinée  à  retenir  la  caroncule. 

«  N'est-ce  point  là  compliquer  à  plaisir  une  manœuTre 
opératoire? 

«  Plusieurs  opérateurs,  M.  Phillips  entre  autres  (ou- 
vrage cité,  p.  524)  ont  vu  fréquemment  les  yeux  dirigés 
après  l'opération  dans  un  sens  opposé  au  strabisme  qu^ils 
Toulaient  guécir.  La  suture  conjonctivale  leur  fournira 
les  moyens  de  remédier  au  mal  qu'ils  produisent.  » 

3)  Procédé  de  M.  Dieffenbach.  Nous  Iransen- 
Tons  les  détails  suivants  de  la  brochure  de  M.  le 
docteur  Verhaeghe ,  qui  a  lui-même  été  opéré  par 
le  chirurgien  de  Berlin,  et  qui  dit  lui  avoir  vu  faire 
plus  de  âOO  opérations  de  ce  genre. 

€  Voici  Texposé  du  procédé  auquel  Dieffenbach  s*est 
arrêté  et  qui  lui  a  procuré  de  si  brillants  résultats  : 

«  L'appareil  instrumental  est  très-simple,  un  élévateor 
de  Pellier,  un  crochet  double,  mousse,  supporté  par  une 
tige  simple,  pour  abaisser  la  paupière  inférieure,  deux 
petits  crochets  aigus  pour  accrocher  la  conjonctive,  noe 
paire  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat  pour  faire  rincision 
de  la  conjonctive,  un  crochet  mousse  simple  pour  glisser 
au-dessous  du  muscle  que  Ton  coupe  avec  les  mêmes 
ciseaux  courbés  qui  ont  servi  à  faire  la  section  de  la  con- 
jonctive. Dans  la  boite  à  opération  se  trouve  encore  on 
petit  crochet  aigu  double  que  l'opérateur  réserve  pour 
les  cas  pii,  comme  dans  Tessai  de  M.  Pauli,  rœil  se 
tournerait  convulsivement  en  dedans,  et  provoquerait, 
par  ce  mouvement,  la  déchirure  de  la  conjonctive  saisie; 
dans  ces  circonstances  il  implante  ce  crochet  dans  U 
celéroUque,  et  se  rend  ainsi  maître  de  l'œil.  Une  éponge 
et  de  Teau  froide  complètent  Tappareil. 
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«  Deux  aides  suffisent  à  la  rigueur  quaod  on  fait  i*o- 
pération  sur  un  adulte  ;  quand  c*est  un  enfant ,  ou  un 
individu  des  mouTements  duquel  on  n'est  pas  stkr,  il  en 
faut  plus  de  deux,  mais  ils  peuvent  être  étrangers  à 
rart. 

<  Le  malade  est  placé,  comme  dans  l'opération  de  la 
cataracte ,  sur  une  chaise ,  vis-à-vis  d*une  fenêtre  bien 
éclairée;  l'opérateur,  sur  une  autre  chaUe  un  peu  plus 
élevée,  au-devant  du  malade  et  un  peu  de  côté,  pour  ne 
pas  se  trouver  dans  son  propre  jour.  Un  des  aides  se 
lient  derrière  le  malade  et  fixe  la  têle  de  celui-ci  contre 
sa  poitrine,  afin  qu'elle  y  trouve  un  point  d'appui; 
l'autre  au-devant  de  lui,  à  cêté  et  à  droite  de  Vopéraleur. 
Je  suppose  que  ce  soit  l'oeil  droit  qui  louche,  c'est  sur 
lui  que  l'opération  est  la  plus  simple.  Le  chirurgien 
phice  Télévateur  de  Pellier  sous  la  paupière  supérieure 
et  le  donne  à  tenir  k  l'aide  situé  derrière  le  malade  ; 
celui-là  le  prend  de  la  main  droite  ;  l'abaisseur  de  la 
paupière  inférieure  est  tenu  par  l'autre  aide ,  qui  s'as- 
sure eo  même  temps  des  mains  du  malade.  Ensuite  To* 
pérateur  lui  ordonne  de  porter  son  œil  en  dehors  {pour 
faciliter  ce  mouvement,  il  ferme  ou  fait  fermer  l'œil 
sain),   et  implante  un  petit  crochet  aigu  dans  la  con- 
jonctive près  de  la  caroncule  lacrymale.  Quand  l'œil 
reste  convulsivement  tourné  dans  Tangle  interne,  ce  qui 
arrive  assez  souvent ,  l'opérateur  prend  le  crochet  de  la 
main  gauche,  le  glisse  à  plat  sur  lé  globe  oculaire  vers 
.rangle  interne  au-dessous  les  paupières  ;  après  l'y  avoir 
enfoncé  à  distance  convenable,  il  imprime  un  léger 
mouvement  au  manche,  de  manière  à  incliner  la  pointe 
du.CToehet  en  arrière,  puis,  saisissant  la  conjonctive, 
il  peut  alors  tirer  Tœil  en  dehors.  Ce  crochet  est  tenu 
par  la  main  gauche  de  Faide  situé  derrière  le  malade. 
Le  cbirurgien  implante  ensuite  son  second  crochet  dans 
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la  conjoiicti?e  plus  près  de  la  coroée,  à  la  distanèe 
de  i  ligne  et  lf2  de  celle-^i ,  et  le  lient  lui-même  de  la 
main  gauche.  La  conjoQctive  étant  alors  soulevée  par 
les  deux  crochets  en  forme  de  pli,  Fopéraleur,  armé  des 
ciseaux  courbes,  y  fait  une  section,  et  continue  à  donner 
de  petits  coups  de  ciseaux  jusqu'à  ce  que  le  muscle  soit 
à  nu,  en  même  temps  qu'avec  le  crochet  tenu  de  la  main 
gauche  il  porte  Tceil  un  peu  plus  en  dehors.  Il  dépose 
alors  les  ciseaux,  prend  le  crochet  mousse«  et  le  glisse 
entre  la  sclérotique  et  le  muscle;  il  dégage  ensuite  son 
crochet  aigu  qui  devient  inutile ,  et  prend  le  crochet 
mousse  de  la  main  gauche  devenue  libre.  Pour  finir  IV 
pération,  il  ne  s'agit  plus  que  de  couper  le  nnusclesur 
le  crochet  mousse,  ce  qui  se  fait  avec  les  mêmes  ciseaux 
qui  ont  déjà  été  employés.  Au  même  instant,  Tœil, 
comme  délivré  du  lien  qui  le  tenait  enchaîné,  se  met 
dans  sa  position  normale.  On  fait  ensuite  quelques  lo* 
tions  d'eau  froide  pour  enlever  le  sang,  et  on  fait  ouvrir 
au  malade  les  deux  yeux  pour  s'assurer  s'ils  sont  en 
parallélisme. 

a  Si  l'œil  gauche  est  affecté  de  strabisme,  le  procédé 
n'est  que  légèrement  modifié  et  l'opération  peut  se  foire 
également  de  la  main  droite.  L'aide  situé  derrière  le 
malade  tient  l'élévateur  de  la  main  gauche  et  le  crochet 
de  la  droite;  l'opérateur  passe  alors  son  bras  gauche 
transversalement  au-devant  du  front ,  prend  un  point 
d'appui  sur  lui,  et  de  la  main  courbée  tient  ie  ccocfaet 
qui  doit  porter  l'œil  en  dehors.  >  (Yerbaeghe ,  Du  tlr€h 
ft««m«,  1841,  p.  41.) 

4).  Procédé  de  M.  Phillips.  M.  Phillips  a  modifié  (loe. 
cit.  p.  345)  comme  suit  le  procédé  de  M.  Dfefl^nbaeh. 
c  On  fait  asseoir  le  malade  sur  une  chaise;  un  aide  se 
place  derrière ,  aiin  de  relever  la  paupière  et  de  main- 
tenir contre  sa  poitrine  la  tète  de  l'opéré.  Un  second 
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»ide  se  place  de  vas  t  le  malade  afin  d*abai68er  la  paa«- 
pière  inférieure,  et  un  troisième  aide»  placéàcAté  de 
l'opérateur,  lui  donne  et  reprend  les  instruments  k  me- 
sure qu'il  s'en  est  servi.  L'opérateur  se  place  debout  en 
face  du  patient;  il  introduit  sous  la  paupière  supérieure 
réiévateur,  quMl  confie  i  l'aide  placé  derrière  le  ma- 
lade. Il  pose  l'abaisscur  sur  la  paupière  inférieure,  et  il 
le  donne  à  Taide  placé  devant  le  malade.  Les  paupières 
sont  ainsi  largement  écartées.  Les  aides  chargés  de  cel 
écartement  doivent  donner  tonte  leur  attention  à  la 
foDction  dont  ils  sont   chargés,  car,   s'ils  abandonnent 
Time  ou  l'autre  paupière,  ils  peuvent  compromettre  toute 
Topératioii.  Le  chirurgien  accroche  la  conjonctive  avec 
ses  deux  petites  érignes,  qu'il  place  entre  la  caroncule 
lacrymale  et  le  globe  (?)  de  l'œil;  il  en  confie  une è l'aide 
placé  derrière  et  il  garde  l'autre.  Il  coupe  en  travers  le 
lambeau  de  membrane  moqueuse  qui  a  été  soulevé,  et, 
pénétrant  dans  L'orbite  par  celte  ouverture,  il  introduit 
le  crochet  mousse  pour  aller  à  la  recherche  du  muscle 
contracté.  Cette  manœuvre  est  exécutée  avec  facilité  ;  il 
suffit  de  placer  le  crochet  sur  le  bord  supérieur  du  mus* 
de,  et  de  tirer  un  peu  en  avant  pour  charger  le  muscle 
et  le  rendre  saillant  sur  le  crochet.  C'est  alors  qu'il  faut 
achever  la  dissection  du  musde  pour  Tlsoler  entière-* 
ment;  rextrémité  des  ciseaux  est  poKée  entre  le  muscle 
et  le  globe  de  rceil  afin  de  détruire  toutes  les  adhérences, 
ei  eosuite  le  mn^de  est  coupé  en  travers.  L*œil  (ait  un 
mouvement  en  dehors,  et^ropératioB  est  achevée  en  ré>* 
séquant  l'aUaché  tendineuse  du  moscle  qui  vient  d'être 
divisé.  Tels  sont  les  temps  principaux  de  cette  opération; 
cependant  il  est  nécessaire  de  Caire  une  exploration  dans 
l'orbite  avant  d'abandonner  le  malade,  o  (Phillips»  de 
la  lénot.  p.  3^45.) 
S)  FfocéAi  4e  JT.  Velpeau.'^THkms  décrivons  ici  ctliil 

2% 


que  ce  chirurgien  a  définitivement  adopté.  <  Les  deui 
paupières  étant  préalablement  écartées,  soit  atec  un  di* 
latateur  des  deux  paupières  (blaphareirgon),  soit  avec 
un  élévateur  et  un  abaisseur  ordinaires ,  le  chirurgien 
saisit  du  même  coup  avec  une  pince  à  griffes  la  conjon^ 
tive  et  \p  muscle  rétracté  près  de  rattache  de  celui-ci  à 
la  sclérotique  ;  une  seconde  pince  à  griffes  est  ensuite 
appliquée  sur  la  conjonctive,  près  de  la  cornée,  et  coo* 
fiée  à  un  aide.  Voe  traction  légère  et  en  sens  opposé  de 
ces  deux  instruments  donne  lieu  à  un  repli  de  la  mu- 
queuse oculaire.  C'est  sur  ce  point  qu'avec  des  ciseaux 
droits  et  mousses  le  chirurgien  divise  et  la  conjonctive 
et  la  portion  du  muscle  saisi  par  la  première  pince.  Geh 
fait,  pour  bien  s'assurer  que  la  division  est  complète  et 
qu'il  ne  reste  aucune  fibre  capable  de  reproduire  la  dif- 
formité, il  passe  dans  le  fond  de  la  plaie  un  crochet 
mousse  semblable  à  celui  de  M.  Phillips  ;  et  si  cet  instru- 
ment ramène  une  portion  du  muscle  non  divisé ,  Il  la 
sépare  avec  les  ciseaux  »  (Gaz,  des  Hôpit.  I84i,  p.  31) 
6.)  Procédé  de  ilf .  Baudens,^*  be  strabique  est  assis 
sur  un  tabouret  en  face  d'une  fenêtre ,  ses  paupières  te- 
nues écartées  avec  l'élévateur  de  Pellier  et  avec  l'abais- 
seur  de  M.  Charrière  ;  nous  enfonçons,  dit  l'autear,  d'an 
coup  sec  une  airigne  à  crochet  unique,  mais  fort,  daos 
l*angle  de  réflexion  oculo-palpébrale  de  la  conjonctive, 
et  un  peu  au-dessus  du  diamètre  transversal  de  l'œili  si, 
comme  dans  ce  cas,  il  s'agit  d'un  strabisme  convergent, 
pour  saisir  l'attache  musculaire,  et,  prenant  sur  elle  un 
point,  nous  faisons  effort  comme  pour  redresser  l'œil.  Par 
cette  manœuvre  se  dessine  en  un  relief  bien  senti  et  tradui- 
sant une  véritable  corde  le  muscle  strabique  ;  nous  pas- 
sons sous  lui,  sans  toutefois  chercher  à  Tembrasser  ea 
entier,  un  petit  bistouri  à  double  courbure  sur  le  plat 
de  la  laine  et  large  i  son  talon  :  à  double  courbure,  pour 
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éloigner  la  pointe  da  globe  de  VœW  k  mesure  qa*il  ebe- 
mine;  large  à  son  talon,  pour  que  Fincision  de^  parties 
à  diTiser  soit  presque  accomplie  au  moment  oh  la  lame 
de  riDstrument  est  arrivée  au  bout  de  sa  course.  Dans 
ce  premier  temps  opératoire,  lagatoe  est  ouverte,  et  une 
partie  du  muscle  lui-même  a  été  coupée;  nous  engageons 
alors  sous  ce  dernier  notre  crochet-bistouri  pour  le  sou- 
lever et  le  couper  d'un  seul  coup  de  ciseaux.  L'aponé** 
TTOse  d'enveloppe  oculaire  est  ensuite  débridée  plus  ou 
moins  largement,  selon  les  indications,  haut  et  bas; 
BOUS  faisons  effort  de  nouveau  sur  Tairigne  pour  soulever 
la  greffe  musculaire  adhérente  au  globe,  et  d'un  seul 
coup  de  ciseaux  nous  enlevons  en  entier  cette  greffe, 
ainsi  qu'un  lambeau  conjonctival,  a6n  de  bien  nettoyer 
la  plaie  et  de  ne  pas  laisser  de  mAchures.  »  (Baudens, 
he.  efi.,  p.  24.) 

7.)  Procédé  de  M»  SédiUot. — lo  Le  malade  doit  être 
assis  ou  couché  ;  mais  cette  dernière  position  est  préfé- 
rable en  ce  qu'elle  permet  de  maintenir  la  tête  mieux 
fixée,  enTappuyant  contre  les  matelas  ou  un  oreiller;  on 
évite  ainsi  tout  mouvement  involontaire. 

2o  Les  paupières  sont  écartées,  la  supérieure  pa'r  Télé- 
vateurde  Pellier,rinféTieureparrabaisseurdeM.  Ghar- 
rière. 

9<»  L'opérateur  s'occupe  alors  de  fixer  le  globe  de  l'œil 
CD  implantant  dans  la  sclérotique  uneairigne,  à  deux  ou 
trois  branches,  capable  de  porter  l'œil  en  dehors  et  d'en 
prévenir  tout  mouvement  de  rotation  :  ce  temps  de  l'o- 
pération est  assez  délicat  et  doit  être  bien  exécuté.  Si 
ToD  ne  saisit  que  la  conjonctive,  Tœil  reste  mobile  au- 
dessous  d'elle,  se  porte  en  tous  sens,  se  dirige  en  dedans, 
quelque  recommandation  que  l'on  fasse  au  malade,  et 
le  chirurgien  peut  être  obligé  de  suspendre  Topération. 
U  faut  donc  porter  Tairigne  dans  la  sclérotique  et  à  quel* 
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que  distance  4e  la  eornée  :  pour  cela,  on  engage  le  ma- 
lade à  regarder  en  dehors  ;  et  dès  que  l'œil  est  suffisam- 
ment dirigé  dans  ce  sens,  on  implante  vivement  Tairigne. 
Si  cet  instrument  était  à  une  seule  branche,  il  empêche- 
rait l'œil  de  se  renverser* en  dedans ,  mais  n'en  prévien- 
drait pas  la  rotation  ;  cç  qui  est  cependant  nécessaire 
pour  que  l'opérateur  ne  soit  pas  trompé  sur  la  position 
du  muscle  qu'il  veut  diviser,  et  qu'il  puisse  en  compléter 
la  section.  Lorsque  les  branches  de  l'airigne  sont  trop 
recourbées,  elles  n'atteignent  que  la  conjonctive;  ce 
qu'il  faut  éviter  :  et  Ton  doit  craindre  également  de  h 
faire  pénétrer  trop  profondément  dans  le  globe  de  rœil 
A  cet  effet  j'ai  fait  construire,  par  M.  Charrière,  une 
petite  airigne  à  trois  branches  disposées  de  manière  à 
s'accommoder  à  une  surface  arrondie,  peu  courbées  sur 
elles-mêmes,  parfaitement  effilées,  et  renflées  k  deui 
millimètres  de  leur  pointe,  comme  la  pique  de  Pamarl. 

Cette  modification,  dont  M.  Bégin  m'a  donné  l'idée, 
empêche  l'airigne  de  pénétrer  au-delà  de  la  sclérotique, 
et  augmente  l'assurance  de  l'opérateur.  Aussitôt  qae 
l'airigne  est  fiiée,  on  la  donne  à  un  aide  chargé  déporter 
l'œil  du  côté  opposé  à  la  section  musculaire,  et  on  pro- 
cède à  l'incision  de  la  conjonctive. 

A*  Cette  membrane  saisie  avec  la  pince  carrée  de 
M.  Lucas,  celle  à  larges  mors  de  M.  Guérîn,  ou  des 
pinces  ordinaires,  est  divisée  perpendiculairement  h  U 
direction  du  muscle ,  légèrement  renversée  de  chaque 
côté  ou  d'un  seul  coup;  et  lorsque  le  sang  qui  coule  asseï 
abondamment  pour  masquer  la  plaie  a  été  épongé ,  on 
s'occupe  de  la  section  musculaire. 

50  Plusieurs  instruments  ont  été  inventés  pour  l'eié^ 
cution  de  ce  dernier  temps  opératoire. 

On  peut  se  servir  de  la  petite  spatule  de  M.  Dleffen- 
bach  cannelée  pflir  M.  Roui,  et  sur  laquelle  on  glisse  la 
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I^QiiQte  des  ciseaux  courbés ,  ou  celle  d'un  bistouri»  dd 
dimensions  appropriées. 

M.  DIeffetiibftch  a  égalemeut  employé  un  bistouri  bou- 
tonné, tepré^ea4«nt  un  petit  bistouri  courbe  de  Polt  ;  et 
M-  Boubowtisici  l'a  modifié  en  Xaisant  aplatir  le  bouton, 
qui  glisse  plus  l^cilement  au-dessous  du  muscle  et  pr^ 
cède  la  lame  destinée  à  l'inciser.  Le  même  opérateur  a 
imaginé  une  espèce  de  bistouri  caehé ,  assez  semblable 
aulitbotome  du  frère  Gôme;  mais  cet  instrument  a  l'ia- 
eonyéoient  de  mal  couper  les  parties  »  sur  lesquelles  ji 
agit  plutôt  en  pressant  qu'en  sciant.  Aussi ,  pour  les 
muscles  droits,  to  spalule  de  M.  Roux  nous  sembie-t- 
«lle  encore  préférable. 

Pour  couper  les  muscles  obliques ,  j'ai  fait  construire 
un  ténotome  fortement  coudé  et  aplati  en  bouton  à  son 
extrémité,  propre  à  suivre  la  paroi  inférieure  ou  interne 
de  Torbite  et  à  saisir  soit  le  corps  du  petit  oblique ,  soit 
le  tendon  réfléchi  du  grand.  Le  premier,  qui  vient  s'in- 
sérer près  de  la  gouttière  lacrymale,  est  très-facile  à  at- 
teindre d'arrière  en  avant;  mais  la  section  du  grand 
oblique  est  beaucoup  moins  aisée.  Le  tendon  s'engage 
très-profondément  daps  Torbite ,  et  la  poulie  dans  la- 
quelle il  se  réfléchit  d'avant  en  arrière  n'est  pas  tres- 
saillante. Si  l'instrument  est  porté  trop  haut ,  il  peut 
léser  les  branches  du  nerf  frontal  et  même  le  nasal ,  et 
trop  bas  il  manque  le  but  proposé.  Il  serait  à  craindre 
en  outre  de  ne  pouvoir  couper  le  tendon  avec  un  bistouri 
droit,  tandis  qu'avec  notre  ténotome  recourbé  on  par- 
vient sans  danger  derrière  lui ,  immédiatement  au  ni- 
veau de  sa  poulie,  et  en  faisant  glisser  l'instrument  der- 
rière le  muscle  on  le  divise  en  retirant  le  ténotome 
à  sol. 

H.  Phillips  a  fait  remarquer  que  la  section  du  grand 
oblique  diminuait  la  myopie  et  Ta  proposée  comme  un 

24. 


remède  à  essayer  dans  ee  cas,  mais  cTest  éTidenmenl  là 
une  opioioD  à  vériGer. 

6<»  Aussitôt  que  le  muscle  que  l'on  cherchait  à  couper 
a  été  divisé,  Toeil  doit  être  immédiatement  entraîné  dam 
le  sens  contraire;  il  n'y  a  d'exception  à  celte  règle  que 
pour  ie  muscle  droit  interne,  dont  Faction  adduclrice 
est  partagée  par  les  muscles  grand  et  petit  obliques: 
autrement  on  doit  craindre  de  n'avoir  pas  incisé  la  tota- 
lité du  muscle.  (Gax,  des  Hôp.,  2«  série,  t.  III,  n«  i^, 
p.  434.) 

8)  Procédé  de  M*  Deinarres^  chef  de  cHniqui  de 
jr.  Sicheh—*  M.  Desmarres  n'a  besoin  qqe  de  trois  io- 
struments  :  1**  une  petite  airigne  de  RIchter  montée  sur 
un  manche  fermant ,  2*  une  petite  paire  de  ciseaux  très- 
courbes  sur  le  plat,  5o  un  crochet  à  extrémité  mousse 
et  très-aplatie ,  destiné  à  soulever  le  muscle  et  fermaot 
comme  l'érigne;  il  n'emploie  pas  d'aides,  ou  n'en  em- 
ploie qu'un  au  plus. 

«  Premier  temps.  Le  malade  assis  sur  une  chaise,  la 
tète  appuiée  contre  un  corps  dur ,  tourne  l'œil  en  haut 
et  abaisse  lui-même,  s'il  n'est  pas  trop  pusillanime  (au- 
trement il  faudrait  le  concours  d'un  seul  aide) ,  sa  pau- 
pière inférieure  au  moyen  de  son  index.  L'opérateur 
debout  en  face  du  malade,  la  jambe  droite  placée  eolre 
les  siennes ,  accroche ,  avec  l'airigne  tenue  de  la  main 
gauche,  la  conjonctive  oculaire  un  peu  plus  bas  que  Fin- 
sertion  du  muscle,  à  environ  2  millimètres  en  dehors  de 
la  membrane  semi^lunaire  ;  alors  la  conjonctive  soulevée 
est  trouée  d'un  coup  de  ciseaux  dans  une  très-petile 
étendue  :  on  fait  glisser  il^  plat ,  à  travers  cette  petite 
ouverture ,  la  branche  inférieure  des  ciseaux  jusqu'au- 
dessus  de  l'insertion  présumée  du  muscle,  et  on  incise  la 
muqueuse  dans  une  étendue  convenable.  On  fait  laver 
l'œil  au  malade. 


«  Second  temps.  Lorsque  le  saog  est  arrêté  oo  soulève 
i¥ec  le  pouce  de  la  maio  droite  la  paupière  supérieure  » 
et  00  recommande  au  malade  de  regarder  droit  devant 
loi  pour  que  le  muscle  soit  dans  le  plus  grand  relâche- 
ment possible  ;  on  fait  glisser  alors  doucement  et  avec 
précaution,  de  haut  en  bas,  le  crochet  aplati  tenu  entre 
le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche;  la  main  droite 
saisit  les  ciseaux,  dirige  leur  convexité  du  c6té  du  nei« 
introduit  l'une  des  branches  sur  Textrémité  du  crochet 
et  divise  le  muscle  d'un  seul  coup.  Il  ne  reste  qu'à  véri- 
fier le  résultat  de  Topération.  i  Gaz.  des  Uùp.  9  3*  sér.  » 
t.  III,  no  55,  p.  2120 

9.  Procédé  de  M.  FerralL  <  Le  patient  est  placé  sur 
un  sopha,  Tœil  tourné  du  c6té  de  la  lumière.  Un  aide 
relève  la  paupière  supérieure  à  l'aide  d'un  spéculum  ;  un 
autre  aide  abaisse  la  paupière  inférieure  avec  ses  doigts. 
La  caroncule  lacrymale  est  poussée  en  dedans  avec  une 
très-petite  airigne  double.  Aucun  moyen  n*est  employé 
pour  tirer  Fceil  en  dehors.  L'opérateur  saisit  alors ,  avec 
des  pinces,  un  petit  point  de  la  conjonctive,  à  quelques 
lignes  de  la  cornée ,  la  relève  et  la  divise  d'un  seul  coup 
avec  de  petits  ciseaux  angulaires  ;  c'est  là  le  premier 
temps  de  l'opération.  On  été  alors  les  instruments,  et 
on  laisse  Toeil  se  reposer.  Après  quelques  secondes,  on 
écarte  de  nouveau  les  paupières ,  on  engage  une  petite 
airigne  mousse  entre  les  lèvres  de  la  petite  plaie  dé  la 
conjonctive,  et  on  accroche  par  là  le  tendon  du  muscle  : 
c'est  le  second  temps  de  l'opération.  Alors  une  lame  de 
ciseaux  angulaires  est  glissée  sous  le  muscle  pour  le  cou- 
per à  Tendroit  de  son  adhérence  à  la  sclérotique.  • 
(Gairal,  Du  strabisme^  1840,  p.  45.) 

10.  Procédé  de  M.  Lucas.  «  Ce  chirurgien  saisit  la  con- 
jonctive avec  une  pince  carrée,  et  l'incise  de  bas  en  haut 
avec  un  couieau  à  cataracte  ;  puis  il  va,  à  travers  cette 
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incision,  accrocher  la  sclérotique  avec  ane  airignedouMe 
pour  fiier  l*œil  ;  ensuite  il  f^it  passer  au-dessous  dés 
muscles  un  petit  stylet  qu'il  rapproche  le  plus  possible  de 
rinsertion  du  tendon,  qu'il  divise  avec  des  ciseaux 
courbes.  •  (Dufresse,  Traité  du  Strab.,  I84i,  p.  46.) 

II.  Procédé  de  91,  Liston.  «>  Ce  chirurgien  opère  avec 
un  seul  aide.  La  paupière  supérieure  étant  relevée  par  un 
aide,  Vopérateur  abaisse  l'inférieure,  fait  saillir  le  pli 
oculo-paipébral,  le  saisit  Tcrs  l'angle  interne  ou  externe 
avec  une  pince  plate,  à  ressort  et  à  pression ,  qui,  aban- 
donnée à  elie*méme,  maintient  par  son  poids  le  renver- 
sement de  la  paupière.  L'ccil  est  ainsi  mis  à  nu  dans 
Tangle  que  Ton  veut  opérer.  «  (Phillips,  loeo  ct(.,  p. 224 
qui  a  copié  M.  Cunier,  Afin.  d*Oc.  W,  p.  28.) 

II.  Myotomie  sous-conjonctivale,  —  L'extrait 
auivant  d'une  communication  adressée  à  FAcadéfflie 
des  Sciences  de  Paris,  (séance  du  18  octobre),  con- 
signé dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (1841, 
n®  45)  donnera  la  plus  juste  idée  de  la  méthode  de 
M.  Guériu^  que  nous  laissons  parler  : 

«Le  mémoire  que  j*ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcaH 
demie  est  trop  étendu  pour  que  je  puisse  en  donner  une 
lecture  complète.  Les  développements  dans  lesquels  j'ai 
été  obligé  d'entrer  sur  Panatomie  des  enveloppes  et  des 
muscles  de  Pœil  et  sur  la  physiologie  de  ses  mouvements; 
les  descriptions  des  instruments  et  des  procédés  que 
j*emploie«  ne  sont  pas  de  nature  a  être  exposés  dans  cette 
enceinte.  Je  me  bornerai  donc  à  donner  uue  idée  aussi 
succincte  que  possible  de  la  méthode  sous«conjonclivate, 
des  principes  sur  lesquels  elle  repose,  des  procédés 
qui  lui  sont  propres ,  des  résultats  qu'elle  produit  et 
des  avantages  qu'elle  offre,  comparativement  aux  autrvs 
méthodes  de  myotomie  oculaire. 


r 


-  «85  — 

«lit  métliode  sauS'^coaloocUvftU  consiste  à  dire  la  teo^ 
tioB  des  muscles  de  rœil  sous  les  enveloppes  fibreuses 
<t  muqueuses  qui  les  recouvrent  Cette  méthode  u'esi 
pB seulement  caractérisée  par  des  particularités  d'exé- 
cutioii  inafiuel!.e,  mais  elle  repose  sur  des  principes 
essentiels;  elle  a  un  but,  elle  emploie  des  moyens,  elle 
produit  des  résultats  qui  lui  sont  propres*  C'est  une  ap« 
plication  de  la  méthode  générale  que  j'ai  fait  conoattri) 
sous  la  dénomination  de  méthode  sous-cutanée.  B^en 
ipie  les  muscles  de  Tceil  ne  soient  pas  en  réalité  placés 
sous  la  peau,  ni  atteints  en  traversant  cette  dernière,  ils 
soBt logés  sous  des  téguments,  et  la  méthode  sous-con^^ 
joDciivale  va  les  diviser  avec  les  conditions  et  suivant 
les  principes  de  la  méthode  sous-cutanée.    Or,  son  bu( 
est  de  soustraire  la  plaie  au  contact  de  Tair  ;  ses  moyens 
consistent  à  Caire  de  petites  ouvertures  au  fasda  sous* 
coojonctival ,  ou  au  moinâ  des  ouvertures  extérieures 
qui  oe  correspondent  pas,  après  Topération,  aux|rfaies 
musculaires,  plus  profondément  situées.  Enfin,  ses  résul- 
tats sont  d'affranchir  la  plaie  de  tout  travail  d'inflamma* 
tion  suppurative ,  et  de  lui  procurer ,  comme  à  toutes 
les  plaies  sous-cutanées,  le  bénéfice  de  Torganisation 
immédiate. 
«  Dans  cette  vue,  j'ai  imaginé  deux  procédés  :  , 

c  Le  premier,  ou  procédé  par  Aistecliotij  consiste  à  dé- 
tacher, à  Taide  d'une  petite  incision,* la  conjonctive  et  l^ 
liscia  80us*conjonctival,  le  plus  près  possible  de  leur  in,- 
aertion  oculaire  ^  davs  une  étendue  suffisante  pour  dé?- 
eottvrir  le  muscle  à  diviser.  Celui-ci  étant  mis  à  nu  aii 
jnoyen  du  renversement  de  la  portion  détachée  du  fasp 
cia,  on  le  soulève  sur  une  d<^  branches  mousses  d/» 
ciseaux  courbes,  ou  sur  un  crochet  SAOusse ,  et  Ton  ep 
ûiltia  division  dans  un  point  plus  ou.  moins  éloigné  4^ 
«on  insertion  oculaire.  Cette  section  i^rée»  la  portion 


du  Cascia  renversée  est  remise  eo  place,  de  manière  (pie 
la  plaie  extérienre  ou  membraneuse  cesse  de  correspond 
dre  à  la  plaie  intérieure  ou  musculaire.  G*est  même  là 
le  caractère  essentiel  du  procédé,  celui  qui  le  différeocie 
complètement  des  méthodes  ordinaires ,  et  qui  permet 
de  le  rattacher  i  la  méthode  sous-conjonctiTale ,  dont  il 
réalise  d*aiileurs,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  tes 
atantages. 

c  Le  second  procédé,  on  procédé  par  ponction^  est  odoi 
qui  remplit,  de  la  manière  la  plus  rigoureuse  et  la  pfais 
précise,  toutes,  les  conditions  de  la  méthode.  Il  consista 
à  faire  une  ponction  au  fascla  sous-conjonctiyal  soulevé 
sur  le  c6té  du  muscle  à  diviser;  à  introduire,  par  cette 
petite  ouverture,  un  myotome  doublement  coudé,  à  ex- 
trémité mousse,  à  Faide  duquel  on  fait,  sous  les  mem- 
branes  de  l'œil ,  la  section  d'un  des  muscles  droits.  Ce 
procédé  réalise  de  tous  points  les  principes  de  la  mé- 
thode ;  il  agit  hors  du  contact  de  l'air  ;  il  opère  sous  les 
téguments  et  par  une  très-petite  ouverture  ;  il  affranchit 
la  plaie  de  tout  travail  dlnOammation  suppuralive,  et 
lui  procure  constamment  le  bénéGce  de  Inorganisation 
immédiate. 

«  Ces  deux  procédés  ne  sont  pas  indistinctement  applî' 
qnés.  Le  premier  convient  surtout  pour  la  section  des 
muscles  droits  supérieur,  inférieur  et  externe ,  et  pour 
celle  des  muscles  obliques;  il  est  principalement  Indiqsé 
dans  les  cas  où  il  importe  de  détacher  le  fascla  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue,  et  de  détruire  ainsi  tont 
ce  qui  peut  retenir  Tceil  bridé  dans  une  direction  vi- 
deose ,  comme  dans  les  cas  de  strabismes  très-ancieos 
et  d*un  degré  très-considérable.  Le  procédé  par  ponction 
est  préférable  pour  la  section  du  droit  interne,  et  dus 
des  cas  de  strabismes  moins  anciens  et  d'un  degré  moins 
prononcé.  On  remarquera  toutefois  que,  par  le  fait,  a 
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dernier  procédé  e$t  le  plus  fréquemment  mis  eo  usage. 
Sur  171  opérations  de  strabisme  que  j'avais  pratiquées 
à  répoque  où  j'ai  rédigé  ce  mémoire ,  j'ai  eu  recours  45 
fois  au  procédé  par  dtsseclloa  et  126  fois  au  procédé  par 
pooelioD.  On  trouvera,  du  reste,  dans  mon  mémoire,  tousi 
ks  détails  relatifs  aux  conditions  différentielles  qui 
règlent  remploi  de  l'un  ou  de  Tautre  de  ces  deux  pro- 
cédés. 

c  Ontrouvera  égalementdans  mon  mémoire rexposi lion 
des  principes  qui  m'ont  permis  de  poser  des  indications 
précises  relatives  aux  cas  où  la  méthode  sous-conjoncti- 
vale  doit  intervenir,  aux  cas  où  elle  n'est  pas  applicable, 
i  ceux  où  elle  guérit  complètement ,  à  ceux  où  elle  ne 
produit  que  des  améliorations  ;  mais  je  résumerai  ici  en 
peu  de  mots  les  avantages  immédiats  et  les  avantages 
consécutif  d'un  ordre  plus  matériel,  qu'il  est  plus  facile 
de  mettre  en  regard  des  résultats  propres  aux  autres  mé- 
thodes de  myotomie  oculaire. 

c  Des  171  opérations  de  strabisme  dont  j'ai  parlé,  79 
ont  été  pratiquées  en  ville  et  92  en  public  à  l'Hôpital 
des  Enfants.  Je  ne  ferai  porter  que  sur  ces  dernières  les 
résultats  que  je  vais  présenter,  parce  qu'ayant  été  vues 
et  suivies  par  un  grand  nombre  de  médecins,  elles  offrent 
un  caractère  d'authenticité  qui  répond  plus  directement 
et  plus  complètement  aux  attaques  dont  ma  pratique  a 
été  l'objet.  Sur  ce  nombre  93  opérations ,  il  y  en  a  09 
dont  les  résultats  datent  déjà  d'assez  loin  pour  pouvoir 
être  sûrement  appréciés  aujourd'hui,  55  ont  été  prati- 
quées pour  des  strabismes  convergents,  8  pour  des 
strabismes  divergents ,  et  6  pour  des  strabismes  obli- 
ques. 

«  I.  Avantages  immédiats »-~Le  premier  avantage  Im- 
médiat de  la  méthode  sous-conjonctivale  est  de  reposer 
sur  une  connaissance  plus  exacte  des  rapports  anatomi- 
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qnes  de  Foeil  ayec  ses  muscles  et  ses  enveloppes,  ee  qoî 
la  condait  à  une  exécution  plus  prompte  et  plus  régiH 
îière.  Sur  nos  92  cas,  la  durée  moyenne  de  chaque  opé* 
ration  n'a  pas  dépassé  deux  minutes,  tandis  que,  daD» 
un  grand  nombre  d'opérations  pratiquées  par  d'autres 
méthodes ,  cette  durée  a  été  fréquemment  de  huit  h  dri 
minutes,  et  même  d*un  quart  d'heure.  Cette  différence 
tient  surtout  à  la  connaissance  précise  de  l'espace  occupé 
jitiT  le  tiers  antérieur  de  chaque  muscle  droit,  espace 
auquel  j'ai  donné  le  nom  de  lo§e  museuîairv. 

«  10  L'opération  est  moins  pénible,  moins  dduloureuse, 
ear  elle  substitue  i  unelar^e  oùyerture,  &  une  dissection 
étendue  du  fascia  de  Fœil ,  une  simple  ouverture,  et, 
dans  les  cas  les  plus  rares,  une  petite  plaie  linéaire. 

c  ^  La  méthode  sous-conjonetiyate  ne  donne  jamais 
lieu  au  moindre  accident  inflammatoire,  et  permet  géoé- 
raleuent,  dès  le  troisième  jour,  l'exer ciee  de  la  visioff 
au  moyen  de  lunettes.  Par  les  méthodes  ordinaires,  il 
n'^si  pas  rare  êe  Tolr  se  développer  des  accidents  hi- 
flammatoires  plus  ov  moins  graves,  nécessitant  des  trat' 
tementsantiphlogistiques  longs  et  énergiques,  qui  n'ont 
pas  toujours  empêché  la  suppuration  et  même  la  pertt 
entière  de  rceil(l). 


(1)  De  semblables  accidents  ont  éié  obserrés  I  Londres, 
à  Paris,  à  Berlin,  (dans  la  pratique  de  M.  DieffenbaCb).  etCr 
^M.  Cnnier  n'a  rico  vu  desemtifable  sur  phis  del40ao(rf- 
fatione  qu'il  a  pratiquées  ;  aussi  nous  est-iil^irapotsîbto 
de  DoiM  fCAdre  compte  de  ce  qui  s'^st  passe  ailleurs.  Jamais 
nous  n'avons  noté  le  moindre  accident  inflammatoire.  Cela 
tien.t-il  à  la  manière  d'opërer?  Cola  doit  avoir  une  cause.., 
Vous  voyons  ici  M.  Guérin  signaler  comme  un  des  avantages 
de  sa  méthode  c  qu'elle  permet  généralement  dès  le  3*  jotrr 
Fexercice  de  ta.  vision  au  moyen  de  lunettes..  •  SUi»  noo» 
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«II.  Avantages  eonséculifs.— Les  aTaoïagesconsécutift 
de  la  méthode  soas-coDJonclWale  sont  plus  faciles  encore 
i  constater,  car  ils  peuvent  être  observés  en  tout  temps, 
chez  tous  les  sujets  opérés  par  celte  méthode,  compara- 
tivement avec  ceux  qui  Tout  été  par  les  autres  métho- 
des. Ces  avantages  peuvent  être  rapportés  à  cinq  princi- 
paux : 

«  10  Par  les  méthodes  ordinaires,  la  cicatrisation  de  la 
plaie  est  longue  (!)  et  presque  toujours  traversée  parla 
production  de  petites  excroissances  muqueuses  qu*il  faut 
exciserpendant  plusieurs  mois  (1).  Par  la  méthode  sous- 
eoojonctivale,  au  contraire,  la  cicatrisation  est  immé- 
diate, et  elle  n*a  pas  offert  ces  productions  dans  les  neuf 
dixièmes  des  cas. 

«  2o  Chez  les  sujets  opérés  par  les  méthodes  ordinaires, 
la  caroncule  est  plus  ou  moins  complètement  détruite  (?), 
Tangle  interne  de  Toeil  déprimé ,  excavé  ;  l'œil  pjg'att 
plus  ouvert  par  suite  de  cette  destruction.  Chez  les  sujets 
opérés  par  la  méthode  sous-conjonctivale,  la  caroncule 
est  parfaitement  conservée;  Tangle  interne  de  l'œil  reste 
ce  qu'il  était  avant  l'opération,  et  l'on  n'aperçoit  aucune 
dépression,  aucune  trace  quelconque  de  la  cicatrice. 

ttSo  Chez  les  sujets  opérés  par  les  méthodes  ordinaires, 
il  y  a  presque  toujours  une  saillie  plus  ou  moins  pro- 
noncée de  l'œil  opéré;  cette  exophthalmie  fait  un  contraste 
désagréable  avec  l'œil  sain.  Cela  tient  k  la  dissection 
large  des  enveloppes  fibreuses  de  l'œil  et  à  son  déchaus- 
sement pour  aller  à  la  découverte  du  muscle.  Chez  les 


avons  toujours  vu  cet  exercice  se  faire  dès  le  deuxième  jour, 
et  presque  constamment  sans  lunettes  :  nous  n'atons  pour  • 
tant  pas  fait  connaissance  avec  les  accidents  inflammatoires. 
(1)  Pendant  plusieurs  mois....  Voilà  ce  que  nous  n'avons 
pas  encore  vu. 
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opérés  par  la  méthode  sous-conjoncUvaïe,f!l  esteitrfi- 
mement  rare  de  rencontrer  cette  différence  de  saillie  des 
yeux,  parce  que,  en  effet,  elle  conscrye  les  liens  delVrt, 
qu*il  n'est  pas  nécessaire  de  dWîser. 

«  4o  Chez  les  opérés  par  les  méthodes  ordinaires,  il  est 
très-commun  d'observer  rabolUion  partielle  cl  même 
totale  du  mouvement  de  Toeil  dans  le  sens  du  miBcle 
divisé,  ce  qui  fait  que,  lorsque  le  sujet  regarde  de  c6té, 
l'œil  opéré  reste  fiie  ou  à  peu  près,  tandis  que  l'œil  sain 
prend  la  direction  qui  lui  est  imprimée  par  la  yolonlé. 
Celte  circonstance  donne  au  regard  des  sujets  quelqne 
chose  d*étrange,  d*héhêté,etrapparencc  d'un  strabisme 
tout  particulier  pendant  les  mouvements  laléramdcs 
yeux.  Cette  grave  imperfection,  que  je  n*ai  pasconslalée 
deux  fois  sur  cent  par  la  méthode  sous-conjonditale, 
tient  eiactemenl  à  la  manière  différente  de  procéder  dâ 
deux  méthodes.  Les  méthodes  ordinaires  professent  qu'i) 
hni  éviter  la  réunion  des  deux  bouts  du  muscle  divisé, 
dans  la  crainte  des  récidives;  plusieurs  ont  même  établi 
en  principe  la  nécessité  d*exciser  une  portion  du  mus- 
dé.  Ce  principe  et  cette  pratique  ont  pour  effet  de  faire 
cicatriser  et  adhérer  le  bout  postérieur  *a  muscle  sor 
vu  point  plus  ou  moins  postérieur  du  globe  oculaire; 
d*où  une  perle  de  mouvement  proportionnelle  à  la  ré- 
duction de  longueur  du  muscle  opéré  et  au  raccourcis- 
f ement  de  Tare  de  cercle  qu'il  peut  faire  décrire  &  l'œlI 
êa  se  contractant.  Il  arrive  encore,  ainsi  que  nous  ravons 
constaté,  même  alors  qu'on  n'avait  pas  pratiqué  Texci- 
lion  d'une  portion  du  muscle ,  que  le  bout  postérieur 
•  ne  se  soude  pas  au  globe  oculaire,  mais  reste  adhérent 
atx  fascia,  ou  se  retire  dans  sa  gaine;  et  il  en  résulte  une 
perte  à  peu  près  complèle  du  mouvement  dans  le  sens 
du  muscle  opéré.  La  méthode  sou»-4sonjonctivale  a  pour 
principe^  au  contraire,  de  favoriser  de  tous  tes  efforts  là 
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réunion  des  deux  bouts  du  muscle  divisé*  Ses  proeédét, 
en  respectant  les  parties  qu'il  est  inutile  de  diviser, 
laissent  à  la  naatière  de  la  cicatrice  une  route  facile,  unt 
espèce  de  canal  dans  lequel  le  sang  et  la  lymphe  plasli- 
que,  fournis  par  les  deux  moignons,  vont  à  la  rencontrt 
Tua  de  Tautre  et  établissent  la  continuité  du  muscle* 
Les  résultats  de  cette  méthode  sont  d'accord  avec  sei 
principes. 

«  So  Un  derjiier  inconvénient  des  méthodes  ordinaires, 
et  qui  ne  le  cède  en  rien  aux  précédents,  est  celui-ci  : 
pr  suite  du  déchaussement  considérable  de  Toeil,  et  par 
suite  du  défaut  de  réunion  des  deux  bouts  du  muscU 
dÎTisé,  Toeil  opéré  reste  plus  ou  moins  dévié  en  sens  con- 
traire de  la  difformité.  11  y  a  donc  presque  toujours  un 
certain  degré  de  strabisme  consécutif  substitué  au  stra-^ 
bisme  qu'on  a  trop  corrigé.  Ce  défaut,  que  j*ai  rencontré 
chei  la  grande  majorité  des  opérés  par  les  méthodes  or* 
dinairesy  est  masqué  au  premier  abord  par  une  appa- 
rence de  redressement  passager  dont  il  importe  de  bieo 
coQuattre  le  mécanisme.  Ces  méthodes  n'opèrent  ordi- 
nairement qu'un  œil  à  la  fois,  bien  que  les  deux  yeujL 
soient  généralement  atteints^  à  des  degrés  différents,  de 
la  difformité.  Le  résultat  de  rapôration  est  de  produjr^ 
du  côté  opéré  un  excès  de  redressement,  tandis  que,  du 
côté  non  opéré,  il  reste  un  certain  degré  de  déviation. 
Ce  qui  manque  d'un  côté  équivaut,  en  quelque  façon,  à 
ce  qu'il  y  a  de  trop  de  l'autre.  En  effet,  comme,  dans  le 
regard  attentif,  les  deux  yeux  se  dirigent  vers  l'objet  re- 
gardé, l'œil  opéré/  et  trop  divergent  parcourt,  en  se  por- 
tant en  dedans  pour  se  redresser,  un  arc  de  cercle  égal  ^ 
celui  que  parcourt^  en  se  portant  en  dehors,  l'œil  qui  n'a 
pas  été  opéré,  et  qui  reste  atteint  d'un  certain  degré  de 
convergence.  Le  premier  cède  ainsi  au  second  ce  qui  lifi 
ouuique,  et  les  deux  yeux,  paraissent  parfaitement  re- 


dressés  peodaot  le  r^ard  aeliC  Ifais  si  on  les  obsene 
quand  le  sujet  oe  regarde  pas,  lorsqa'O  est  distrait,  on 
s'aperçoit  aisément  que  les  deux  yeni  sont  déviés  d'une 
certaine  quantité  :  l'œil  opéré  un  peu  en  dehors,  Fœîl 
non  opéré  un  peu  en  dedans.  Les  sujets  ont  toujours  Tair 
de  regarder  de  oftté.  Aucun  des  opérés  par  la  mélhode 
sous-conjonctivale  n*a  offert  cet  înoonTénient. 

«  Ainsi,  sous  le  rapport  delà  durée  de  la  cicatrisation, 
des  traces  de  l'opération,  de  la  dimension  et  delà  saillie 
des  yeux,  de  leurs  mourements  et  de  leur  direction,  la 
méthode  sous-conjonctirale  ne  donne  lien  à  aucun  des 
accidents  que  je  viens  de  signaler ,  et  ses  résultats  sont 
au  contraire  empreints  de  ce  degré  de  perfection  queron 
doit  toujours  chercher  à  atteindre.  Mais  ces  aTantagcs, 
est-il  Trai  qu'elle  ne  les  obtienne  qu'au  prix  d'inconfè- 
nients  graves  ? 

c  On  a  dit  que  cette  méthode  est  d'une  exécution  diffi* 
eile,  peu  sûre,  dangereuse  même,  et  qu'elle  favorise  les 
récidives. 

«  Nous  allons  répondre  en  peu  de  mots  à  chacune  de  ces 
allégations. 

«  La  difficulté  de  l'opération  ne  pourrait  être  invoquée 
comme  une  objection  sérieuse,  que  si  les  résultats  n'é- 
taient pas  constamment  supérieurs  à  ceux  d'autres  mé- 
thodes réputées  plus  faciles,  car  on  n'a  jamais  vu  consi- 
dérer dans  les  arts,  et  surtout  en  chirurgie,  la  difficulté 
d'une  méthode ,  quand  elle  est  réeRement  meilleure , 
comme  une  raison  de  lui  en  préférer  d'autres  moins 
bonnes.  S'il  était  vrai,  en  effet ,  que  la  méthode  sous- 
conjonctivale  fût  d'une  exécution  plus  difficile  que  les 
méthodes  vulgaires ,  la  facilité  de  ces  dernières  entrat- 
nerait  Tinconvénient  grave  de  favoriser  la  production  de 
résultats  fâcheux ,  grossiers  ou  imparfaits.  Mais  la  mé- 
thode  sous-conjonctivale  n'est  pas  plus  difficile  que  les 
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antres  méthodes  :  elle  exige  seulement  des  connaissances 
plus  rigoureuses,  et  une  plus  grande  habitude  de  manier 
iinstruraent ,  parce  qu'elle  est  plus  anatomique,  plus 
délicate  et  plus  précise. 

«  On  a  déclaré  la  méthode  sous-conjonctivale  peu  sûre, 
et  l'on  a  trouvé  le  préjugé  favorable  à  cette  allégation. 
On  est  plus  certain,  a-t-on  dit ,  de  ce  qu*on  fait ,  de  ce 
qu'on  coupe ,  en  voyant  les  parties  sur  lesquelles  on 
opère ,  que  quand  on  opère  sous  la  peau  ou  sous  les 
membranes  de  l'œil  ;  el  beaucoup  de  personnes  ont  ré-» 
pété  cela  sans  examen  ni  preuves.  Donnons  de  suite  la 
mesure  de  ce  que  vaut  celte  objection,  en  disant  que  sur 
92  opérations  faites  en  public  (je  ne  parle  pas  de  celles 
qui  n'ont  eu  pour .  témoins-  que  quelques  confrères  et 
amis) ,  sur  92  opérations  faites  à  rhôpilal  des  Enfants^ 
en  présence  de  tous  ceux  qui  ont  voulu  les  voir>  il  ne 
m'est  pas  arrivé  une  seule  fois  de  ne  pas  diviser  le 
muscle  en  totalité.  Ce  résultat  que  j'atteste  hautement , 
parce  qu'il  n'a  pas  à  craindre  de  contradiction ,  devrait 
sufiBre.  Mais  on  peut  aussi  aisément  s'en  rendre  raison, 
qu'il  est  aisé  de  le  reproduire,  en  procédant  avec  les  no- 
tions et  les  principes  de  la  méthode.  Je  l'ai  déjà  dit,  la 
méthode  sous-conjonctivale  ne  procède  pas  au  hasard , 
ou  à  peu  près  ;  elle  est  guidée  par  des  notions  d'anatomie 
topographique  et  de  rapports  d'une  grande  rigueur.  Elle 
sait'qu'a  tel  point  déterminé  du  fascia  sous-coojonctival 
correspond  la  loge  musculaire  ;  elle  sait  que  cette  loge 
une  fois  ouverte,  il  est  impossible  de  ne  pas  glisser  en- 
tre le  globe  oculaire  et  le  muscle;  elle  sait  que  le  mus- 
de  chargé  sur  l'instrument  résiste,  que  sa  section  s'an- 
nonce par  un  bruit  de  craquement ,  par  la  sensation 
d'une  résistance  vaincue;  elle  a  en^  outre  un  caractère 
rigoureux  s'il  en  fût,  bien  pJus  rigoureux  que  tous  ceux 
que  donne  la  vue  proprement  dite  ;  c'est  que,  lorsque  le 
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muscle  est  difisé,  le  mouYemeni  qu'il  desservait  est 
aboli,  et  ce  n*est  qu'à  U  eoaditioa  de  cette  abolitîoA  de 
mouTemeat  que  la  méthode  sous-conioncUrale  rej^rde 
la  seclioQ  du  muscle  comme  complète,  comme  cerUiae. 
4e  le  répète  ,  ce  caractère  seul  donne  k  la  méthode  une 
rigueur  de  certitude  que  nodosserait  pas  la  simple  vae  \ 
ee  qui  m'a  fait  dire  avec  une  apparence  paradoiaie  qus 
je  suis  plus  certain  de  couper  complètement  le  mascio 
soos  ses-  membranes  qu'à  découvert ,  sans  le  voir  qu'en 
le  voyant  :  car  tous  les  chirurgiens  savent  qu'il  est  fort 
difficile  d*apercevoîr  au  milieu  d'une  plaie  sanglante 
tous  les  éléments  qu'elle  renferme, 

<  La  méthode  sous-conjonctivale ,  au  lieu  d'dtre  plus 
dangereuse  que  les  mélhodes  ordinaires ,  n'expose  pas 
comme  elles,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit ,  aux  aeci* 
dents  inOammatoires.  Quant  aux  accidents  dont  l'exécu- 
tion opératoire  serait  susceptible ,  ils  sont  complètement 
chimériques.  L'instrument  à  l'aide  duquel  la  méthode 
sous^onjonctivale  divise  le  muscle  est  tout  à  fait  mousse. 
Le  danger  viendrait  donc  de  la  ponction  faite  au  fasda 
avec  un  instrument  acéré  ;  mais  ici  l'opérateur  agit  à 
découvert ,  comme  dans  les  autres  méthodes.  La  ponct 
tion  est  l'analogue  de  l'incision  commune  à  toutes  ces 
mélhodes  ;  et  jusqu'Ici  il  ne  nous  est  pas  plus  arrivé  de 
blesser  l'œil  en  faisant  cette  opération,  dont  le  siège  et 
la  direction  mettent  entièrement  le  globe  oculaire  à  l'a- 
bri ,  qu'il  n'est  arrivé  à  personne  que  je  saehe  d^ouvrti 
l'œil  dans  les  incisions  pratiquées  à  ses  enveloppes 
fibreuses  »  par  les  méthodes  ordinaires.  Je  le  répète , 
jamais  en  aucun  temps ,  dans  aucun  cas ,  la  méthode 
sous-conjonctivale  n'a  donné  lieu  au  plus  petit  accident 
qui  dût  légitimer  l'imputation  de  dangereuse  qu'on  a 
dirigée  contre  elle. 

«  Enfin,  ceUe  méthode  ne  favorise  pu  lesrécidives.  Ré- 
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pondoos  d'abord  par  les  faits.  S«r  H  opérations  <iiiaf  ai 
pratiquées  publiquement  à  TbOpltal  des  Eofants,  il  n'y  a 
ea  que  6  récidives ,  ou  plutôt  6  gaérisoDS  incomplètes, 
lesquelles  ont  eu  leurs  motifs  très-rationnels  dans  cer<-< 
taiaes  conditions  spéciales»  comme  Tâge  très-avancé  des 
sajets ,  le  degré  extrême  de  la  diffiorrailé ,  etc.  Getta 
proportion  de  succès  immédiats  me  parait  de  nature  à 
jostiâer  la  méthode  du  reproche  d'exposer  à  des  récidi- 
Tes;  et  peut-être  que  les  autres  méthodes ,  si  elles  ré- 
glaient leurs  comptes  de  la  même  manière,  seraient  sur- 
prises de  n'avoir  pas  des  résultais  aussi  satisfaisants. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  dois  immédiatement  expliquer 
comment  il  se  fait  qu'en  favorisant  la  réunion  des  deax 
bouts  du  muscle  divisé,  circonstance  que  les  autres  opé- 
rations appréhendaient  si  fort ,  et  regardent  sans  dont» 
comme  le  motif  à  priori  de  leur  prévention  contre  ma 
méthode,  nous  n'avons  cependant  presque  jamais  eu  de 
récidives  dues  à  l'insufllsance  de  la  cicatrice.  Dès  le 
troisième  et  même  le  second  jour ,  nous  assujétissons 
l'œil  ou  les  yeux  opérés  à  une  position  constante  ou 
presque  constante  qui  maintient  les  deux  bouts  du  mus- 
cle divisé  dans  un  écartement  tel  que  le  tissu  intermé* 
diaire  acquiert  toute  la  longueur  dont  il  a  besoin.  Ce 
résultat,  nous  l'avons  réalisé  par  Tusage  de  lunettes 
garnies  et  fermées  de  manière  à  intercepter  le  jour  ds 
toutes  parts ,  excepté  dans  une  portion  d'un  des  deux 
verres ,  correspondante  au  côté  dans  le  sens  duquel  il 
importe  de  ramener  et  de  maintenir  l'oeil  dévié.  Cette 
pratique  ne  nous  a  jamais  fait  défaut  (1);  elle  est,  à  nos 


(  l)  M.  Guéri»  omet  de  dire  que  le»  lunettes  qu'il  emploie 
lont  celles  dootM.  Cimier  a  donné  I»  description  et  la  ftgure^ 
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yeai,  aussi  indispensable  qo*eI1e  est  certaine  dans  ses 
résullats  ;  car,  sans  son  concours ,  nous  aurions  à  crain- 
dre le  retour  de  la  difformité,  par  suite  du  retrait  de  la 
cicatrice  ;  et  ayec  son  concours,  nous  pouvons  profiter  en 
toute  sécurité  du  bénéfice  de  la  réunion  des  deux  boots 
musculaires ,  par  la  substance  intermédiaire  de  nooTelle 
formation. 

«  Tels  sont  les  avantages  de  la  métbode  sous-conjoncti- 
Tale  comparée  aux  méthodes  ou  procédés  ordinaires  de 
.  myotomie  oculaire.  Xaurai  donné  une  confirmation  ir- 
réfragablede  ces  avantages,  en  ajoutant  que  depuis  quel- 
ques mois  déjà  plusieurs  chirurgiens  partisans  des  mé- 
thodes primitives,  et  assez  mal  disposés  d*abord  pour  la 
mHhode  sous-conjonctivale ,  ont  avoué  la  plupart  des 
imperfections  que  nous  avons  signalées  dans  les  résol- 
tats  de  leur  pratique ,  et  se  sont  insensiblement  rappro- 
chés de  nos  principes  et  de  notre  manuel  opératoire  II 
fkut  bien  le  reconnaître  toutefois,  en  perfectionnant  gra- 
duellement leurs  méthodes ,  ils  n'ont  pas  eu  du  tout  en 
Tue  d*imiter  la  nôtre;  car  ils  n'en  ont  pas  dit  mot. 
Mais ,  s'ils  n*ont  pas  cru  sincèrement  se  rapprocher  de 
la  méthode  sous-conjonctivale,  celle-ci  n*en  est  pas 
moins  flattée  et  ne  leur  doit  pas  moins  de  reconnais- 
sance pour  le  pas  qu'ils  ont  (ait  instinctivement  vers 
elle.  » 

G.  Guérison  du  strabisme  cTun  léger  degrés 
sans  division  musculaire.  —  L^aoalyse  suivante 


dans  wêAnnaUê  d'OeuUstl^me  (tepiembre  et  octobre  f  840). 
C'est  à  M.  CuDier  que  revient  incontestablement  d'avoir 
montré  combien  il  ëtaifiodispensable,  dans  la  majorité  des 
cas,  de  recourir  à  Texercice  orlhophtbalmique. 


(i'un  travail  publié  sous  ce  titre  par  II.  Dieffenbach 
daqs  la  Casper's  fFochenschrift{\M\,  d»  56,  Gaz. 
méd,)  nous  a  paru  trouver  sa  place  ici. 

Lorsque  le  strabisme  n^est  pas  très- prononcé,  il 
se  peut  que ,  par  la  division  d'un  muscle,  TcBil  soit 
porté  en  sens  inverse  par  le  muscle  antagoniste ,  et 
que  par  exemple  un  strabisme  interne  faible  devienne 
par  ropération  un  strabisme  externe  j  pour  éviter 
ce  grand  inconvénient  M.  Dieifenbach  a  eu  recours 
à  une  autre  opération  qui  consiste  à  former  un  pli 
de  plusieurs  lignes  de  large  et  à  exciser  une  por- 
tion de  la  conjonctive,  ainsi  que  du  tissu  cellulaire 
au  côté  externe  du  globe  de  Tœil,  tout  près  de  Tin* 
sertioh  du  muscle  droit  externe^,  si  le  strabisme  est 
interne.  11  soulève  la  conjonctive  (sic)  avec  un  petit 
crochet,  forme  un  pli.et  le  retranche  a  vecdes  ciseaux 
courbes  sur  le  plat  ;  il  est  indispensable  d'emporter 
une  portion  de  la  conjonctive  oculaire  (sic).  Si  le 
strabisme  â  unfaibledegréestexterne,  onpeutavoir 
recours  à  la  même  opération  ;  seulement  en  la  pra- 
tiquant en  dedans  il  faut  enlever  une  plus  grande 
portion  de  la  conjonctive  ;  car.,  diaprés  Fauteur,'  le 
strabisme  interne  est  dû  à  faction  prédominante  du 
muscle  droit  interne  sur  Texterne,  qui  reste  h  Tétat 
normal  ;  dans  le  strabisme  externe  ce  ne  serait  pas 
une  action  prédominante  du  muscle  externe ,  mais 
tiue  paralysie  pu  au  moins  un  affaiblissement  du 
droit  interne.  Le  traitement  consécutif  ne  présente 
rien  de  particulier;  on  lave  la  plaie  avec  de  IVau 
froide  ;  il  est  bien  entendu  que  la  guérison  est  alors 
due  au  raccourcissement  de  la  conjonclive(l). 

(1)  En  comMaant  la  suture  avec  1*excisioD,  comme  le  fait 
M.  Cuoier,  le  résultat  sera  bien  plus  certaiaemeilt  obtenu. 
^Voir  ci-dessous,  p.  310). 
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L*auteur  est  aussi  arrivé  au  même  résultat,  sur- 
tout daos  le  strabisme  externe  faible,  eu  cautérisant 
la  conjonclive  de  Pangle  de  l'œil  opposé.  Dans  ce 
cas,  M.  Dielfeobach  attribue  la  guérison  noa-seule- 
ment  au  raccourcissemeal  de  la  conjonctive  et  h 
répaississement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  mais 
aussi  à  la  stimulation  du  muscle  alfaibli.  Une  seule 
cautérisation  suffît  quelquefois  pour  redresser  le 
globe;  il  faut  laver  celui-ci  avec  de  Teau  froide 
immédiatement  après  Tavoir  fortement  touché  avec 
la  pierre  infernale.  M.  Dieifenbach  dit  n*avoir 
jamais  vu  survenir  de  fortes  inflammations  à  la  suite 
de  la  cautérisation. 

D.  Casuistique.— HL.Cunïer  a  révoqué  plusieurs 
fois  en  doute  la  continuité  non-interrompue  dei 
succès  de  M.  Dieffenbach  ;  le  passage  suivant ,  qae 
nous  extrayons  de  la  dissertation  (de  MyotomiA 
oculi,  Hauniae,  mars  ^841)  de  M.  N.  G.  Melcbior 
prouve  combien  M.  Cunier  avait  raison ,  lorsqu'il 
écrivait  qu'il  fallait  se  mettre  en  garde  contre  les  as- 
sertions du  professeur  de  Berlin  et  de  ses  enthou- 
siastes (v.  Ann.  d^Ocul.,  juin,  septembre,  octobre 
1840,  et  la  préface  de  son  ouvrage  sur  la  myotn- 
mie ,  etc.  )  Voici  comment  s'exprime  M.  Melchiori 
pag.  90-92  : 

u  Cum  fama  nobis  de  multis  operatiomàus  Bief- 
fenbachiiretulissei et  contendisset^  omnes  fuisse 
omnino  prospéras  ;  egoquejam  septem  fecissem, 
quarum  nonnuUis  non  omnino  contentus  essem; 
eodem  dubio  ac  Cunier  (y,  Sc/imidt's  Jahr- 
buchery  1841,  //.  /,  pag.  95),  et  Lucas  (v.  The 
Lancet,  1840  et  41,  vol.  /,  pag.  109)  de  veri- 
tate  hujus  rei  captus  sum^  itaque  Berolinuni 
profectus  ^  ibique  octo  dies  commoratus  ^  rem 
aliter  se  habere^  mihi  persuasi. Accurats 
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ttotavi  et  eœaminari  uniuscw'tisque  operati  no- 
men,  aetatem^  munus^  tempus,  qun  operafus  est^ 
rahonem  denique  operationis ,  quantum  id  quU 
dem  fieri  potutt,  et  /ère  semper^  ut  /taecipsa 
accuratius  fièrent ,  m  his  visita ftonibus  habui 
comite7n  doctorem  Samberg  aut  Sc/iulz,  Ex 
44  strabis ,  quos  Berolini  examinavi,  2î  in  am- 
hobus  oculis  operati  erant;  â8  erant  foeminae, 
16  tiri  inter  quintum  et  quadragesimum  quar* 
tum  annum,  5  erant  bis  operati.  Ex  illis  44 
erant  10,  quorum  5  in  avibobus  oculis  ope- 
rati  erant ^  omnino  ctirati.,,,  1Î5,  quorum 
4  in  ambobus  oculis ,  admo  du  m  prospère 
operati  erant.  In  9,  ex  quibus  5  in  ambobus 
oculis  operati  erant  y  parummodo  vitium  di' 
minutum  erat.  M  10,  qurtrum  7  in  ambobus 
oculis  operati,  s t a t u s  idem  aut  vejok  erai 
quant  ante  operationem^  quorum  impnmis  no- 
mina  Lad.,  sutoris  filiam,  novem  annos  natam^ 
quae  bis  operata ,  et  in  qua  secunda  vice  ambo 
recti externi  secti  erant,  et  fila ,  exterioribus 
finibus  utriusque  musculi  ad  fixa,  decussatim 
supra  nasum  posita  erant.  ISihilominus  ambo 
oculi,  qui  admodum  fixum  obtutum  habentes  in 
orbita  prominebant,  extrorsufn  vergebanty  et 
tum, primo  Augustin  quatuor  hebdomades  post 
secundam  opéra tionem  efPuxerant;  in  illa  etiam 
diplopia.  Tamen  nunquam  diplopiam  tanti gra-- 
dus  vidi,  quam  inGr.,  mercatorisfilia,  10  annos 
nata,  eu  jus  oculi ,  ante  quatuor  menses  operati^ 
extrorsum  rergebant.  Nunquam  strabismum 
dicergentem  tantigradus^  quamin  ocuïo  sinîstro 
Bit.,  filiàe  vigilis  nocturni,\^  annos  natae, quae 
bis  operata  erat^  prima  vice  ob  contrarium  vi- 
tium oculi  sinistri;  diplopiam  ad  fuisse  annotem 


vùt  neeesse  est.  In  unapueîla,  Pah. ,  15  annot 
nata,  in  qua  ah  initio  ob  strabismum  divergen^ 
tem  rectus  exiernus  sectus  erat,  magnopere  con- 
vergebat  imprimis  oculus  siniftter,  utjam  om- 
nino  non  valeret  eum  extrorsum  m^vere.  Fieri 
potest^  ut  ego  casu  multos  infeliciter  à  Dieffen* 
bachio  opérâtes  viderim.  Eum  afia  periodo  nut- 
gis  infelicem  fuisse  quam  in  aliis  (  Dieffènbacà 
ipse  mihi  tum  narrabat  se  fere  400  oculos  stra- 
bonesjam  opérasse)  contenderunt  muiti^  impri" 
mif  in  ea  periodo,  in  qua  partent  muscuii  dimsi 
abstulerit,  musculum  nimis  solverit^  plures  mus- 
culos  slmul  secuerit.  Ex  illa  periodo  fortasse 
etiam  erat  iUa  prominentia  bulbi  tam  defor^ 
mans;  ita  meminiy  me  hanc  vidisse  in  Thur^ 
pueUa  16  annos  nata ,  cujus  oculus  dexler  ante 
quatuor  menses  operatus  erat.  De  illa  foemina 
Phillips  in  libro  ^  La  Chirurgie  de  M,  Bief- 
fenbach,  (1840),  inscripto^pag.  69  dicitz  Les 
suites  de  cette  opération  furent  très^ 
heureuses.  Unum  praeterea  operatum^  a 
Phillips  descriptum ,  in  albo  meo  habeo ,  Meyer 
dictum,  de  quo  Phillips  p.  67  dicit:  Meyer  âgé 
de  dix  ans  fut  opéré  le  17  février  et 
guérit  rapidement,  cujus  pueri  familia 
mihi  narravity  curam  post  operationem  plures 
menses  durasse ,  et  Jam  oculus  non  operatus 
slrabus  erat.  Igilur  non  solum  cum  Zeis  (?. 
Schmidt's  Jahrbucher,  B.  27,  1840, /mi^. 
376) ,  conqueror ,  Phillips  esse  nimis  brevem 
in  relationibus  suis  de  operationibus  Dieffen^ 
bachiî  in  strabonibus,  sed  etiam  eum  illas 
operationes  minus  recte  atque  accurate  descrip^ 
sisse.  » 
Celte  cilation ,  nous  tenons  immensément  à  ce 
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qne  cela  soit  constaté ,  justifie  pleinement  les  asser 
tions  de  M.  Cunier. 

Le  jugement  porté  par  M.  Melchior  et  par  M.  Zeis, 
sur  la  manière  dont  M.  Phillips  a  rapporté  les 
faits  quMl  a  observés  h  Berlin ,  nous  rappelle  ce 
qu'en  «lisait  M,  Cunier  (Jnn.  d'Oc.  sept.  1840)  : 
«  M.  Phillips  (La  chir.  etc.)  s'extasie  devant  les 
u  beaux  résultats  de  Topération;  le  «chapitre  qu*i( 
tt  consacrée  la  contorsion  oculaire  peut  se  résumer 
«  en  ces  mots  :  Un  strabisme  étant  donnée  cou- 
«  pez  le  muscle  dans  la  direction  duquel  existe 
tt  la  déviation^  et  crac  L...  l'œil  reprend  sa  rec^ 
tt  iitude  normale!!!,... 

Nous  avons  vu  ci-dessus,  qu'il  y  a  beaucoup  à 
retrancher  dans  laréalitéde  cequ'a  écrit  M«  Phillips 
au  sujet  des  opérations  de  M.  DiefPenbach.  Mais  que 
penser  des  100  cas  de  réussite  continue,  par  lesquels 
a  débuté  le  chirurgien  de  Liège?  C'est  à  St-Péters- 
bourg  que  ce  résultat  a  été  obtenu  ;  il  y  a  trop  loin 
d'ici  Të  pour  que  nous  allions  nous  y  enquérir  de  la 
vérité  des  faits.  La  médical Review (ISil)  se  montre 
assez  incrédule  :  <(  Nous  ne  pouvons  pas ,  dit-elle, 
«  parler  de  Touvrage  de  M.  Phillips  dans  les  termes 
«  du  moindre  éloge,  parce  que  cette  narration 
«  pompeuse  (blashôning)  de  cent  cas  de  succès 
«c  non-ter  ni  (unternished)  nous  parait  être  desti- 
«  née  à  capter  (ad  captandum.)  » 

L'événement  à  justifié  l'opinion  du  rédacteur 
de  la  Revue  médicale  anglaise. 

A  Parij^i  M>  Bouvier  a  suivi  ses  opérations.  Voici 
les  résultats  obtenus  (1)  sur  un  total  de  100  per- 


(I)  De  la  ténotomie,  etc.,  p«  tt65*56l« 

9S 
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sonnes  opérées,  (quelques-unes  Tont  été  des  deux 
yeux)  ; 

Strabisme  convergent. 

i5  strabismes  devenus  divergenls; 

69  ont  été  bien  redressés  ; 

24  n'ont  pas  été  redressés  Immédiatement^ 

10  ont  été  incomplètement  redressés; 

Pour  résultat  définilif,  Jï.  Phillips  a  obtenu  : 

75  bien  redressés; 

16  incomplètement  redressés; 

5  nullement  redressés  ; 

5  dirigés  en  dehors  ; 

Dans  le  nombre  de  treize  strabismes  dÎTcrgenti 
(consécutifs  à  la  section  du  droit  interne),  ufi  a  été 
opéré  des  deux  yeux,  et  un  autre  a  été  opéré  deux 
fois  sans  succès. 

Strabisme  divergent* 
Le  résultat  immédiat  a  été  : 

10  non  redressés  immédiatement  ; 
S  iocomplétemeiit redressés; 
3  nullement  redressés  ; 

lit  comme  résultat  définitif; 

9  redressés  consécutivement  ; 
1  nullement  redressé; 

Et  les  autres  inc^mplétemiMil* 


Trois  fois  H.  Phillips  a  coupé  trois  tnuécles  ;  on 
de  ces  malades  a  été  opéré  des  deux  yeux»  Tous 
ont  eu  les  deux  yeux  bien  redressés,  tnaisiisoni 
conservé  une  exophthcUmie  et  la  chute  de  la 
paupière  inférieure,  (inférieure?) 

Tels  sont  les  résultats  auxquels  est  arrivé 
M.  Phillips.  En'1840,  il  ne  comprenait  pas  la  pos» 
sibilité  d*un  rerers  ;  il  en  est  arrivé  maintenant  à 
devoir  écrire  (op.  cit.  p.  529)  : 

«(  Les  trois  quarts  des  sufets  opérés  çuéris" 
«  sent  parfaitement  bien.  Il  y  a  un  vingtième 
H  d'insuccès^  c'est-à-dire  de  non-redressement; 
^(  un  vingtième  dit  les  yeux  sont  diHgéà  dans 
«(  une  direction  opposée  au  strabisme  que  Von  a 
«  voulu  guérir;  et  enfin^  on  compte  un  qtUnf 
«  zième  de  demi-succès,  c'est-à-dire  de  redres* 
«  sements  incomplets.  » 

Après.cet  aveu,  M.  Phillips  se  demande  :  u  Exis- 
ta te-t-ii  des  strabismes  qui  ne  puissent  pas  être 
«  redressés?  »  Sa  réponse  est  :  u  Jusqu'à  ce 
*i^  jour  Se  n'en  ai  Jamais  vu >  »  Voilà  qui  est  assez 
fort.  Un  vingtième  4e  ses  louches  opérés  sont  res- 
tés louches^  et  u  il  n'a  Jamais  vu  de  strabismes 

IBKEDRESSÀBLES  ^H 
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M.  fiaudens  a  suivi  M.  Phillips  dan$  la  voie  des 
succès  non  interrompus,  u  Notre  auteur,  disent  les 
Archives  générales  de  médecine  (1841 ,  p.  258), 
M  pense  que  toutes  les  espèces  de  strabisme  doi- 
«  vent  être  opérées.  Il  s'élève  contre  la  distinction 
tf  et  les  réserves  qui  ont  été  faites  par  d'autres,  et 
u  il  les  traite  de  sophismes  et  de  subtilités.  Sans 
«  doute,  dit-il,  il  serait  commode  pour  les  opéra- 
«  leurs  de  se  conserver  une  soupape  de  sûreté  ^ 
H  et  de  pouvoir  dire,  en  cas  d'insuccès,  il  existe 
R  diverses  espèces  de  strabismes ,  fonctionnels  par 


«  cieiriple»  et  musculaires;  les  premiers  doivent 
«  échouer,  même  après  ropération  la  mieux  faite, 
c  et  les  seeonds  seuls  réussir.  M.  Baudeoscrie  très- 
u  haut  qu'il  ne  reconnaît  pas  de  strabisme  iacura* 
«  ble ,  et  il  demande  dans  un  style  un  peu  vantard 
u  que  le^  incrédules  le  mettent  à  Tépreuve  ;  il  se 
«  rendra  è  l'évidence  s*il  échoue.  » 

M.  Phillips,  dont  les  opérations  ont  été  dans 
le  principe  si  merveilleusement  heureuses ,  parle 
des  réussites  constantes  en  général  et  de  celles  de 
M.  Baudens  en  particulier,  dans  les  termes  suivants: 

«  Pendant  les  quelques  mois  qui  viennent  de  s'écouler, 
ft  BOUS  avons  entendu  anooncer  de  si  nombreux  et  de  si 
«  brillants  succès,  que  nous  nous  sommes  demandé  si 
«  les  deux  grands  chirurgiens  qui  disent  n'avoir  jamais 
«  éprouvé  (sic)  d'accidents,  exécutaient  une  opération 
«c  dont  la  base  était  différente  de  celle  sur  laquelle  re* 

<  pose  celle  que  nous  faisons  (!!!).  Mais  lorsque  nous 
€  avons  eu  connaissance  des  résultats  réels  de  leur  pra- 
«  tique,  nous  avons  pu  apprécier  la  valeur  de  leurs  as- 
«  sériions  :  comme  leurs  annonces  dépassaient  la  réa- 

<  lité  des  faits,  comme  l'affiche  était  plus  séduisante  que 
«  le  spectacle  même,  Il  a  bien  fallu  chercher  la  cause  de 
a  ces  mensonges  :  ils  ont  été  les  résullats,  forcés  peut- 
c  être,  d'une  vanité  blessée,  de  ce  qu'on  ne  pouvait  oser 
«  avec  les  chirurgiens  de  Paris,  ce  que  Ton  osaU  impu- 
«  nément  avec  des  aides  et  des  sous-aides;  et  d'une  part 

<  ces  petits  mensonges  ont  de  même  été,  forcément  sans 
«  doute,  produits  dans  le  public,  afin  de  sortir  d'une 
«  pdsition  plus  ou  moins  équivoque.  —  L^annonce  de  ces 
c  succès,  toujours  et  constamment  si  beaux,  nousoirr 
«  d'abord  effrayé!..  {Delà  lénolomie,  p.  3i8-3l9). 

c  D'après  ce  qui  est  écrit  dans  ce  travail,  dit  encore 
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c  M.  PliiUip$,  <m  Toîl  qa*il  ne  faut  accorder  taeaae  Im* 
ff  portanee  à  ce  que  M.  Baudens  a  écrit  relativemeiit  à 
<  ses  succès  constants.  J'ai  rapporté  plusieurs  faits  qui 
c  démentent  son  assertion,  et  je  suis  convaincu  qu'il 
c  pourrait,  s'il  voulait  s'en  donner  la  peine,  publier  une 
c  série  d'observations  d'insuccès  primitifs  et  d'accidents 
c  consécutifs.  Ce  travail  serait  intéressant  à  connaître* 
«  et  utile  à  la  pratique,  parce  qu'il  aurait  pour  base  un 
c  nombre  considérable  de  faits.  » 

Quel  chang^ement  s'est  donc  opéré  en  M.  Phil- 
lips depuis  son  séjour  à  Paris!...  Quantum  muta- 
tus  ad  illoî! 

Ecoutons  maintenant  ceux  qui  ont  écrit  plutôt 
pour  éclairer  leurs  confrères,  que  pour  allécher  les 
clients  : 

(C  M.  d'Âmmon,  écrit  M.  Fleussu  {Bulletin  mëd. 
belge  ^  nov.  1841),  expose  {iie  Behandlung  des 
Schielens  durch  den  Muskelschnitt)  les  résultats 
de  7â  opérations  faites  à  Dresde,  tant  par  lui  que 
par  MM.  Baumgarten ,  Zeis  et  Warnatz.  45  de  ces 
opérations  ont  eu  des  résultats  entièrement  satisfai- 
sants, 15  ont  eu  des  résultats  moins  satisfaisants, 
et  14 ont  totalement  échoué.  Parmi  les  premiers  45, 
on  a  été  obligé  de  réitérer  Topération  sur  3  indivi* 
dus ,  et  il  n'y  a  pas  de  doute  que  le  chiffre  des  13 
opérations  dont  les  résultats  ont  été  moins  satisfai- 
sants eût  beaucoup  baissé  si  l'on  avait  pu  revenir  à 
l'opération,  u  Parmi  les  cas  où  celle-ci  a  échoué,  il 
j  avait  des  individus  soit  trop  vieux,  soit  trop  jeunes, 
chez  lesquels  les  moyens  orthophthalmiques  ont  été 
négligés  » 

M.  Cunier,  lui,  a  commencé  par  faire  connaître 
des  revers  ;  il  a  voulu  instruire  ses  confrères  en  tra* 

2e. 
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^t  rexposifion  fidèle  de  ses  insuocès.  Le  passage 
tiMTant  est  extrait  d'un  article  inséré  dans  ses 
Annales  du  mois  de  férrier  1841,  (p.  â2S-ââS)  : 

«  Tai  constaté  depuis  dix  mois  47  récidives  sur 
tM'Iouchés,  chez  lesquels  l'opération  avait  d*abord 
été  couronnée  de  succès  ;  ce  qui  donne  la  propor-^ 
tion  de  278  rechutes  sur  1000  guérisons. 

«  Sur  là  récidives  observées  dans  ma  pratique, 
7  ont  été  guéries  en  détruisant  les  adhérences  for- 
mées, 4  par  Texercice  orthophthalmique  que  tous 
avaient  négligé  dès  les  2%  5?,  6%  7°,  8«,  20%  21», 
et  22«  jours. 

«(  En  admettant  que  le  nombre  des  récidives  cu- 
rables soit  partout  le  même,  —  ce  qui  est  fort  au- 
dessous  de  la  réalité  —  elles  le  seraient  donc  dans 
la  proportion  de  7  :  12,  ou  de  162  pour  le  chiffre 
de  278  rechutes  sur  1000  guérisons. 

«  Mais  la  myotomie  appliquée  an  traitement  du 
strabisme  ne  date  que  d'hier  et  la  plupart  des  chi- 
rurgiens manquent  encore  de  notions  exactes  sur 
les  causes  et  la  nature  de  la  difformité.  L'expé- 
rience montrera  bientôt  quels  sont  les  cas  dans  les- 
quels l'opération  peut  produire  la  guérison,  quelle 
€stla  conduite  à  tenir  après  la  section  des  muscles; 
les  récidives  seront  alors  bien  mofns  fréquentes,  et 
les  insuccès  tous  les  jours  plus  rares. 

<t  Que  si  les  premiers  opérateurs  n'eussent  point 
trompé  leurs  confrères  en  leur  annonçant  des  suc- 
cès toujours  constants,  la  proportion  des  revers  qui 
a  été  d'abord  à  Paris,  de  1  sur  2^  entre  les  mains 
des  chirurgiens  les  plus  habiles ,  se  fût  au  moins 
maintenue  :  :  1 :  10  ;  l'expérience  et  surtout  Têtu  de 
du  strabisme  ^  Font  déjà  fait  descendre  à  un  tau& 
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que  je  cpoîd  devoir  porter  (1)  —  en  m'en  réfé- 
rant S  ce  qui  se  passe  en  ce  morifènt  —  :  :  2  ^  âî$, 
c'est-à-dîre  à  4  p.  %.  11  est  bien  entendu  que  pat 
revêtes,  il  ne  faut  pas  entendre  îes  opérations  dans 
lesquelles  les  mnsefes  ont  été  ou  pas  du  tout ,  oti 
incomplètement  divisés. 

«  Pour  mon  compte-^  j'ai  échoué  12  fois.,  sur  71 
opérations,  dont  68  seulement  ont  pu  être  ache- 
Yées  (2),  et  sur  les  9  qui  restent,  5  eussent  certain 
nement  pu  être  guéris  par  la  section  du  grand 
oblique,  opération  que  je  n'ai  mise  en  usage  qu'à 
dater  du  mois  d'août  1840. 

u  Une  fois,  le  strabisme  en  dehors  a  été  converti 
en  interne  ;  je  me  suis  assez  longuement  étendu  sur 
ce  fait ,  dans  mon  second  article ,  pour  ne  plus 
m'en  occuper  ici. 

u  6  revers,  sur  68  tentatives,  cela  fait  8  ■/*•  ou 
1  sur  11  opérés;  or  je  le  demande,  quelle  est  Topé- 
ration  chirurgicale ,  de  date  aussi  fraîche ,  qui  offre 
de  plus  beaux  résultats,  n 

M.  Cunier  disait  en  terminant: 
.  «c  On  arrivera  bientôt  à  des  réussites  presqins 


*i^ 


(f  )  C«Ue  proportion  e»t  ët«b1ie  sur  un  chiffre  de  plus  de 
500  opérés,  tant  en  Belgique  qu'à  Paris»  Londres,  et  en  Hol- 
lande. Je  ne  fais  pas  entrer  en  ligne  de  compte,  leyopéra^ 
tioos  de  MM.  Phillips  et  Dieuffeobacb,  qui  ne  parlent  que 
de  leurs  succès.  » 

(2)  Deux  fois  il  m*e8t  arrivé,  par  le  fait  de  rindocilité  des 
malades,  une  fois  k  cause  d'une  hémorrhagie  abondante, 
de  ne  pouvoir  arrii^er  à  diviser  emièrenient  le  muscle.  Ob 
aont  là  trois  opérations  inachevées^  —  qui  ne  doivent  pat 
figurer  dans  tint  itatittiqu^,  -»  et  noa  des  revers*  •   . 
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u  constantes;  mais  ceux4à  seuls  les  obiiendropt, 
«  ({ui  comprendront  qu'il  y  a  pour  cette  opération 
tt  des  indications  et  contre-indications^  basées 
tt  tant  sur  Tétat  actuel  et  la  nature  de  la  contorsion 
«  de  rœil,  que  sur  les  causes  qui  y  ont  donné  nais* 
tt  sance  :  ceux-là  seront  les  plus  heureux  ^  qui 
«c  n'opéreront  pas  à  tort  et  à  travers.  » 

En  juin  1841 ,  M.  Cunier  avait  obtenu  les  résul- 
tats suivants  (Ibid.  vol.  V,  p.  140)  : 

«c  Sur  âl9  louches  qui  ont  subi  la  myotomie  ocu- 
laire au  dispensaire  ophthaimiqùe  de  Bruxelles,  de- 
puis le  1"'  octobre  1840,  jusqu'au  51  mai  1841,  67 
ont  été  opérés  des  deux  yeux,  152  d'un  seul  œil;  — 
ce  qui  fait  en  tout  286  opératioqs. 

tt  Le  succès  a  été  complet  chez  315  louches;  dans 
trois  cas  de  strabisme  ankylosé  le  mouvement  en 
sens  opposé  à  la  diviation  a  seulement  été  rendu 
possible;  deux  fois  le  résultat  a  été  négatif;  chez 
un  sixième  louche,  il  y  a  eu  récidive,  et  une  seconde 
opération  n'a  remis  l'œil  dans  sa  situation  normale, 
que  pour  le  voir  se  dévier  de  nouveau  dès  le  sep- 
tième jour. 

«Quatre  fois  il  y  a  eu  récidive,  mais  elle  a  cédé  à 
une  nouvelle  opération,  n 

Voilà  donc  en  somme,  six  insuccès ^  sur  286 
opérations;  et  encore  ces  insuccès  ont-ils  été' en 
partie  détruits.  C'est' là  ce  que  nous  apprend 
H.  Fleussu  {Ann,  de  la  Société  des  Sciences  médic. 
et  nat.  de  Matines,  1841,  p.  56—59). 

tt  Jamais ,  dit  M.  Fleussu ,  opération  n'a  été  ac- 
tt  cueillie  avec  autant  d'enthousiasme  que  la  stra- 
«  botomie.  On  ne  vit  dans  la  cure  du  strabisme  par 
«  la  myotomie  qu'une  opération  simple  et  facile,  et 
tt  chacun  se  mit  à  l'œuvre.  On  s'arracha  les  louches, 
«  on  les  courut  comme  du  gibier  propre  à  nourrir. 
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«  a  engraisser  la  réputation.  Malheureusement,  la 
«  plupart  négligèrent  de  8*exercer  sur  des  yeux  de 
4  cadavres.,  sur  des  yeux  d'animaux . vivants  ;  le 
H  plus  grand  nombre  perdirent  de  vue  qu'il  (allait^ 
tf  avant  tOul,  posséder  des  notions  exactes  sur  i*a« 
u  natomie  des  muscles  oculaires  et  de  leurs  adja- 
tt  cences.  Aussi  que  de  détîoires  n*avons-nous  paa 
«  vus  chez  nous  ?  Que  de  séances  strabotomiques^ 
«t  pompeusement  annoncées  et  terminées  par  un 
«c  échec,  complet,  après  un  temps  infini  consa* 
«  cré  par  l'opérateur  b  rechercher  le  muscle  à 
«  couper  !  ! 

«  D'autres,  plus  sages ,  ont  commencé  par  s'en-* 
«  tourer  de  ces  connaissances  indispensables  ;  ils 
«  ont  étudié  jusques  dans  ses  moindres  détails  les 
4c  causes^  les  variétés  du  strabisme,  et  ils  sont  ainsi 
«  arrivés  à  des  succès  qui  sont  d'autant  plus  frap- 
«  pants,  qu'entre  les  mains  de  leurs  confrères  l'o- 
41  péralion  demeure  presque  toujours  sans  résultat 
«  et  est  fréquemment  suivie  d'accidents  plus  ou 
■a  moins  graves. 

u  J'ai  servi  d'aide  depuis  un  ah  dans  plus  de  six 
«  cents  opérations  de  strabisme  pratiquées  par 
«  M.  le  docteur  Cunier  au  Dispensaire  ophthaimique 
4c  de  Bruxelles,  avec  un  succès  constant  (les  échecs 
«c  sont  an  nombre  de  4,  doncO*/^  pour  cent  (1);  j'ai 


(1)  M.  Phillips,  qui  a,  dit-on,  de  si  beaux  succès,  rapporte 
dans  ouvrage  sur  la  Ténolomie  p.  524,  que  les  trois  quarts 
aeulement  des  sujets  opérés  par  lui  ont  été  parfaitement  re* 
dressés.  Il  est  donc  loin,  fort  loin,  d^atleindre  la  perfectioa 
h  laqueUe  oou»  sommes  parvenus. 

[Noté  de  M.  FUuiiu.)  ' 


«iâin  degré  de  strabisme  externe,  m*eAt  néeessairement 
conduit  à  recourir  à  l'opération  que  je  Tiens  de  décrire^ 
lorsqu'un  strabisme  se  forme  en  sens  opposé  au  muscle 
divisé,  si  déjà  je  ne  FaTais  mise  en  usage  dans  va 
cas  analogue ,  dont  j*ai  fait  mention  dans  la  lettre  que 
j'ai  eu  l'honneur  d'adresser  à  l'Académie  le  16  octobre 
passé.  Une  communication  faite  en  août  dernier  i 
la  Société  des  Sciences  médicales  et  naturelles'de  Malines 
par  M.  le  docteur  Fleussu  (foir  Archives  de  la  médecin» 
belge^  octobre,  p.  176]  prouve  encore  que  j'en  avais  de- 
puis longtemps  conçu  l'idée.  Mais  cet  accident  a  été  si 
Tare  dans  ma  pratique,  que  je  n'si  trouvé  qu'une  seule 
fois  Toccasion  dele  combattre  par  mon  procédé,  qui  reâi* 
placera  ici  la  section  de  l'abducteur  que  Ton  est  dans 
l'inbitude  de  pratiquer,  et  à  laquelle  j'ai  moi-même  eu 
recours  cbez  l'un  des  trois  seuls  malades  (  parmi  les  14 
ou  1500  que  j'ai  opérés),  qui  m'aient  offert  des  exemples 
de  déviation  en  sens  opposé  au  muscle  divisé. 

Le  ââ  novembre  ,  M.  Jules  Guérin  a  lu  à  TAca-  • 
demie  des  Scienees,  un  mémoire. iotitolé  :  ttoyondê 
combattre  la  sailtie,  la  déviation  et  la  perte  du 
moMvetnent  des  yeux^  consécutives  à  C opération 
du  strabisme.  Voici  l'extrait  que  M.  Guéria  luh 
même  (loc.  supra  cit.)  donne  de  ce  travail  : 

«  Ces  trois  accidents,  consécutifs  àl'opération du  stn« 
bisme,  dépendent  :  . 

«  ]o  De  ce  que  les  enveloppes  de  l'œil,  fascia  et  ces- 
jonctive,  ont  été  détachées  dans  une  trop  grande  étea- 
due»  et  se  sont  insérées  consécutivement  plus  ou  moias 
en^arrière  de  la  portion  du  globe  oculaire ,  à  JaqueUe 
elles  s'insèrent  à  l'état  normal  ; 

•  9»  De  ce  que  la  muscla  divké  pour  remédier  as 
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strabisme  présente  l'une  des  quatre  dispositions  saiTSu- 
Ces  :  on  bien  les  deux  bouts  du  muscle  sont  réunis  sans 
tToir  contracté  d'adbérence  vicieuse  avec  les  parties  en- 
Tiroanantes»  mais  le  muscle  est  resté  trop  long;  ou 
bien  les  deux  bouts  du  muscle  sont  réunis;  mais  la 
portion  intermédiaire  a  contracté  de  fortes  adhérences 
aTec  le  globe  oculaire  et  avec  la  face  correspondante  du 
fascia;  ou  bien,  les  deux  bouts  ne  s'étant  pas  réunis,  le 
boutpostérieur,  séparé  de  Tan  ter  leur,  s'est  greffe  sur  un 
point  postérieur  du  globe  oculaire  ;  ou  bien ,  enfin ,  le 
bout  postérieur ,  séparé  de  Tantérieur ,  n^a  contracté 
aucune  adhérence  avec  la  sclérotique ,  et  ne  s'est  pas 
rattaché  à  l'œiL 

«  Les  causes  matérielles  de  ces  trois  accidents  »  étant 
ainsi  ramenées  à  leur  plus  simple  expression ,  fournis- 
sent pour  ainsi  dire  d'elles-mêmes  les  indications  à  rem- 
plir pour  les  faire  disparaître.  Si^  d'une  part,  les  lieus 
de  l'œil  sont  relâchés  ou  détruits,  il  s'agit  de  les  resserrer 
ou  de  les  rétablir  ;  si,  de  l'autre,  le  muscle  est  trop  long, 
il  fiiut  le  raccourcir  ;  s'il  a  contracté  des  adhérences  vi- 
cieuses, il  faut  détruire  ces  adhérences,  etleur  substituer 
une  insertion  qui  se  rapproche  le  plus  possible  de  la  nor- 
male ;  si  enfin  le  muscle  est  resté  détaché  de  son  bout 
correspondant ,  ou  même  ne  s'est  pas  du  tout  réuni  à 
Tœil,  il  s'agit  de  renouer  ces  deux  bouts,  ou  de  ratta- 
cher le  muscle  lui-même  au  globe  oculaire.  Aucune  de 
ces  indications  n'avait  été  posée  jusqu'ici.  Pour  mieux 
faire  comprendre  le  système  d'opérations  à  l'aide  duquel 
je  les  ai  remplies ,  je  vais  rapporter ,  avec  quelques  dé- 
tails, une  des  applications  que  j'en  ai  faites. 

<  Une  demoiselle  de  province ,  Agée  de  18  ans,  m'a 
élé  présentée  il  y  a  deux  mois  environ  ;  elle  avait  été 
opérée  dans  sa  ville  natale  pour  un  strabisme  convergent 
dâuble  très-prononcé.  A  la  suite  d«  cette  première  op4- 

Î7 
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nlion,les  deux  yeux,  devenus  t rès- saillants, «'étaient 
fortement  '  déviés  en  dehors ,  et  ils  ne  pouvaient  plus 
être  ramenés  en  dedans,  du  côté  droit  principalemenl. 
Le  chirurgien  qui  avait  pratiqué  les  deux  premières  opé- 
rations tenta  en  vain  de  remédier  à  ces  accidents  en  fai- 
sant la  section  et  même  la  résection  du  droit  externe  du 
c6lë  droit.  Celte  opération ,  réitérée  trois  fois  au  dire  de 
la  malade,  n'amena  aucune  amélioration.  Au  contraire, 
des  adhérences  considérables  entre  le  fascia  oculaire ,  le 
fascia  des  paupières  et  la  glande  lacrymale  ,  complétè- 
rent Timmobilité  de  Toeil.  De  ce  c6té ,  en  effet,  le  bord 
externe  de  la  cornée  touchait  habituellement  l'angle  ex- 
terne des  paupières,  et,  dans  les  plus  grands  efforts,  1t 
malade  ne  pouvait  faire  voyager  l'œil  en  dedans  que  de 
quelques  millimètres.  A  gauche  ,  la  déviation  de  Tœil  en 
dehors  était  presque  aussi  considérable,  mais  il  pouTait 
être  ramené  au  centre  de  l'orbite,  sans  toutefois  dépasser 
cette  position  d'un  millimètre.  La  malade  était  dans  eet 
état  depuis  cinq  mois  environ,  lorsqu'elle  est  venue  me 
consulter.  Elle  avait  recueilli  les  avis  de  plusieurs  autres 
chirurgiens  de  Paris  :  les  uns  avaient  déclaré  le  mal  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art  ;  les  autres  s^étaient  bor- 
nés à  conseiller  la  section  déjà  pratiquée  des  droits 
externes,  regardant  toute  autre  opération  comme  Inu- 
tile; ils  ne  laissaient  d'ailleurs  pas  espérer  grand  ré- 
sultat de  la  dernière  ressource  à  laquelle  ils  s'arrê- 
taient. 

«  Pour  moi ,  qui  croyais  m'ètre  rendu  compte  d'une 
manière  plus  précise  de  la  nature  des  accidents,  je  con- 
sentis k  tenter  les  opérations  suivantes  : 

«  La  malade  étant  couchée  comme  pour  ropération 
du  strabisme,  je  commençai  par  détruire  les  adhérences 
qui  existaient  à  l'angle  externe  de  l'œil  droit;  je  décou- 
vris ensuite  le  siège  présumé  du  muscle  ;  mais ,  à  k 
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phee  du  tiers  ai^térleur  de  ce  dernier»  il  n'existait  ipi» 
des  lames  fibreuses  intimement  unies  à  la  sclérotique. 
Ayant  pénétré  plus  profondément,  je  trouvai  les  débris 
de  la  gaine  musculaire  et  la  portion  postérieure  du 
muscle,  confondus  avec  les  points  correspondants  de  la 
sclérotique.  Je  disséquai  le  tout  avec  beaucoup  de  pré- 
caution, j'arrivai  à  détacher  ce  quMl  restait  du  muscle^ 
ainsi  que  la  portion  de  fascia  qui  occupait  la  place  de 
•on  bout  antérieur.  Ce  dernier  paraissait  avoir  été 
«tcisé.  Ayant  détruit  ainsi  tous. les  liens  qui  retenaient 
l'œil  bridé  en  dehors ,  j'essayai  de  le  faire  ramener  en 
èedans  au  moyen  de  la  contraction  du  droit  interne  ; 
mais  il  resta  à  peu  près  aussi  dévié  et  aussi  immobile 
qu'avant  le  premier  temps  de  l'opération.  Des  tractions, 
exercées  au  moyen  d'une  airigne  me  permirent  de  le  ra- 
mener dans  une  adduction  complète^  Je  m*assurai  ainsi 
qoe  j'avais  détruit  toutes  les  adhérences  et  tous  les  obs- 
tacles au  redressement  de  Toeil.  Je  m'occupai  immédia- 
tement de  maintenir  ce  redressement ,  et  d'en  rétablit 
les  agents  physiologiques. 

«  Je  découvris  remplacement  du  droit  interne  ;  je^ 
rencontrai  d'abord,  combie  dans  l'angle  externe,  une 
portion  de  cicatrice  dure ,  nacrée ,  très-adhérente  à  la 
sclérotique,  qui  avait  été  le  siège  de  végétations  consé- 
patives  à  l'ancienne  opération,  et  qui  occupait  une  éten- 
due de  4  à  ^  millimètres.  Je  pénétrai  plus  profondément 
derrière  cet  espace,  et  ne  rencontrai  que  le  fascia,  dont 
ria$ertion  à  l'œil  paraissait  avoir  été  ainsi  reculée  de 
près  d'un  centimètre.  Cependant  une  dissection  minu^ 
tieuse  de  ces  membranes,  dans  l'étendue  de  presque  la 
moitié  de  ia  circonférence  de  l'œil,  ne  me  fît  découvrir 
aucune  trace  d'insertion  du  muscle  à  l'œil ,  et  mémo 
aucune  trace  de  fibres  musculaires.  Je  présumai  que  la 
h»ui  postérieur  du  droit  interna  s'était  retiré'  dans  sa. 
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gatne  et  que  Torifice  antériear  de  celte  dernière  anit 
été  bouché  par  la  cicatrice.  Un  examen  plus  approfondi 
et  une  dissection  minutieuse  des  parties  me  montrèrent 
en  effet  qu*ii  en  avait  été  ainsi.  Je  désobstruai  donc,  et 
j*agrandis,  au  moyen  d'une  incision  longitudinale,  l'o* 
riOce  antérieur  de  la  gaine  musculaire;  j'aperçus  Vei- 
trémité  libre  du  muscle  ,  je  Tattirai  en  avant  à  l'aide 
d'une  pince,  et  l'appliquai  contre  le  point  correspondant 
de  la  sclérotique.  Je  recouvris  le  tout  du  lambeau  de 
lamelle  fibreuse  et  de  fascia  que  j'avais  détaché,  comme 
^  je  le  pratique  dans  mon  procédé  de  strabotomie  par 
dissection.  Une  dernière  indication  à  remplir,  et  lapins 
importante,  c'était  de  maintenir  l'œil  en  dedans  pour 
favoriser  l'insertion  du  muscle  et  du  fascia  sur  des 
points  suffisamment  antérieurs  pour  s'opposer  au  retour 
du  renyersement  de  l'œil.  Je  remplis  cette  indication 
de  la  manière  suivante.  Un  fil  ciré  fut  passé,  à  laide 
d'une  aiguille  à  coudre ,  dans  l'épaisseur  du  fascit 
oculaire,  tout  près  du  bord  externe  de  la  cornée  trans- 
parente.  L'œil  étant  ainsi  accroché ,  je  l'attirai  en  de- 
dans d'un  centimètre  environ,  et  le  maintins  dans  cette 
position,  en  attachant  les  deux  bouts  du  fil  au  dos  dn 
nez,  à  l'aide  d'emplâtre  de  diachylon  gommé.  Le  reste 
du  pansement  se  fit  comme  à  la  suite  de  l'opération  du 
strabisme.  Aucun  accident  ne  survint.  Le  lendemain , 
dans  l'après-midi,  le  fil  se  détacha  de  lui«nïéme ,  et , 
chose  presque  incroyable,  le  mouvement  de  l'œil  était 
rétabli  en  dedans,  mais  nul  encore  en  dehors.  Le 
globe  oculaire  était  resté  tourné  un  peu  en  dedans.  A 
mesure  que  la  plaie  de  l'angle  externe  se  cicatrisa,  le 
mouvement  correspondant  se  rétablit,  l'œil  se  redressa 
complètement,  et  en  moins  de  huit  jours  il  avait  re- 
couvré sa  forme,  sa  position,  et  presque  toute  sa  mo- 
bilité normales.   Je   dis  presque  »  car  le  mouTeiDeBt 


d'abduction  resta  un  pea  borné,  et  à  mesure  '  qu*il  §• 
rétablit,  it  diminua  proportionnellement  l'étendue  du 
mouvement  d'adduction  ;  mais  la  mobilité  redevint  suf- 
fisante et  resta  la  même  dans  les  deux  sens. 

<  Le  succès  de  cette  première  opération  m'encouragea 
à  la  répéter  sur  l'autre  œil.  On  remarc^uera  qu'ici  il 
n*y  avait  pas  d'adhérence  en  dehors  ;  le  droit  eiterne 
n'avait  pas  été  coupé:  l'opération  a  donc  été  modifiée 
en  raison  de  cette  différence  de  conditions,  sans  tou- 
cher au  droit  externe.  Cependant  Ici  résultat  a  été  aussi 
heareux  que  dans  le  cas  précédent,  et  la  malade  est 
aujourd'hui  dans  l'état  le  plus  satisfaisant,  c'est-à-dire 
que  les  deux  yeux  sont  complètement  redressés  et 
jouissent  de  leur  mobilité  presque  normale  ;  seulement 
l'œil  droit  au  repos  reste  un  peu  plus  ouvert  que  le 
gauche  ;  mats  cette  légère  différence  disparaît  complète- 
ment dans  les  mouvements^  d'expression  de  la  face.  De- 
puis lors  j'ai  pratiqué  une  troisième  fois  la  même  opé* 
ration,  et  j'ai  obtenu  les  mêmes  résultats,  a 

F.  Applications  diverses  de  la  myotomie  ocu^ 
tore.— I/opération  qui  nous  occupe  a  été  appliquée 
au  traitemeot  de  la  myopie ,  de  Tamaurose ,  et  de 
la  kopiopie. 

a)  Myopie.  — ^  M.  Guérîa  est  le  premier  qui  ait 
posé  les  indications  de  la  myotomie  dans  la  myopie. 
«  Il  existe,  selon  hri,  deux  espèces  de  myopie, 
comme  it  existe  deux  espèces  de  strabisme  :  la 
myopie  mécanique  ou  musculaire ,  et  la  myopie 
optique  ou  oculaire.  La  myopie  mécanique,  comme 
le  strabisme  de  la  même  espèce ,  résulte  de  la  briè- 
veté primitive  ou  de  la  réti^aetion  active  des  muscles 
de  l'œil.  »  (Ann.  d"OnuL^  avril  1841,  p.  51.) 

Pour  M.  Guéri n,  les  muscles  trop  courts  dans  la 
myopie  mécanique,  sont  les  muscles  droits  simulta- 
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németat ,  ou  deux  ou  trois  senlemebt  d*en^e  eux , 

toais  de  manière  à  ce  f  uo  le  raccourcissement  soit 

proportion  nelleffient  égal  dans  les  muscles  affectés* 

Quelques  opérations  pratiquées  par  M«  GuériOi 

ont  servi  à  démontrer  le  fondement  de  son  opinion. 
M.  Cnnier  est  Tenu  ensuite  {Jnn.  cf' Oc.  juin  1841) 
signaler  des  guérisons  obtenues  parjla  section  simul- 
tanée des  droits  interne  et  externe. 

« 

M.  le  docteur  Kuh  ^  de  Breslau  (Casper-s  Wo- 
chenschrift^  1841,  n<»  1S)  a  obtenu  un  résultat  sa- 
tisfaisant de  la  section  des  quatre  muscles  droits; 
dans  un  autre  cas ,  il  a  coupé  le  droit  interne  et  le 
droit  externe,  sans  obtenir  aucune  amélioration. 

M.  Kuh  pense  que  M.  Phillips  n'est  pas  dans  la 
bonne  voie  (aufdem  richtigen  Wegé) ,  et  qu'il  est 
impossible  qu'il  ait  guéri  des  myopes  par  la  section 
du  grand  oblique.  M.  luh  est  d'avis  que  cette  opé- 
ration doit  plutôt  augmenter  que  diminuer  la 
myopie. 

Suivant  M.  Bonnet,  la  myopie  mécanique  recon- 
naîtrait pour  cause,  la  contraction  du  petit  oblique. 
C'est  ce  muscle  qu'il,  divise.  Voici  ce  qu'en  pense 
M.  Cunier  {Ann.  dOc.  juillet  1841 ,  p.  172—173). 
<t  Nous  avons  fait  connaître  (Ann.  d'Oc,  juin  et 
Gaz.  mëd.  de  Paris,  10  juillet)  que  nous  avions 
réussi,  en  avril  et  mai,  à  faire  cesser  la  myopie, 
trois  fois  par  la  division  simultanée  des  droits  ex- 
terne et  interne,  une  fois  par  la  section  du  petit 
oblique.  —  L'opération  de  M.  Bonnet  nous  avait 
paru  préférable,  et  nous  avons  cherché  à  nous  as- 
surer si  effectivement  elle  guérissait.  Six  fois  nous 
l'avons  mise  en  pratique  depuis  le  mois  de  mai,  et 
notre  premier  essai  a  seul  été  couronné  de  suc* 
c^.  La  contracture  de  l'oblique  inférieur  était  évi* 


deoteilansce  cas;  le  globe  sç  troufait  tiré  iVarrière 
eo  a?aat ,  le  bord  supérieur  de  la  cornée  n'était  pas 
recouTert  par  la  paupière,  tandis  que  le  bord  infé* 
rieur  était  caché  sous  le  bord  ciliaire  d*en  bas«  £n- 
fio,  la  dépression  du  giol>e  avait  lieu  selon  ce  boni 
ciliaire,  le  bombement  selon  le  bord  palpébral  su- 
périeur. Ces  signes  n'existaient  point  dans  les  cinq 
antres  cas;  aussi  la  division  du  petit  oblique  ne 
fut-elle  suivie  d'aucun  résultat;  la  myopie  nous 
parut  même  plus  forte  qu'auparavant;  la  section 
des  droits  interne  et  externe,  pratiquée  ensuite 
chez  trois  de  ces  malades,  a  fait  cesser  la  myopie. 
Une  autre  fois,  la  division  des  droits  externe  et  in* 
terne  était  demeurée  sans  résultat;  la  dépression 
persistait  en  bas  ;  le  petit  oblique  une  fois  coupé, 
cette  dépression  s'est  effacée  et  la  myopie  a  cessé.  » 

Tout  ce  que  Pon  connaît  jusqu'à  ce  jour,  sur  les 
indications  de  la  myotomie  pour  combattre  la 
myopie ,  est  incomplet;  ni  MM.  Guérin  et  Kuh,  ni 
M.  Bonnet,  ni  M.  Cunier  n'ont  posé  des  indications 
suffisantes.  La  comparaison  de  leurs  résultats,  des 
raisons  qu'ils  assignent  à  leur  conduite,  serait  chose 
éminemment  utile. 

/3i.)  Amaurose.-'Cesi  un  médecin  anglais,  le  doc- 
teur Adams  (Prov.med.  and  Surgical  Journ.^  avril 
1841)  qui  a  fait  connaître  le  premier  fait  de  guérison 
d'amaurose  par  la  myotomie.  M.  Fieussu  fait  remar- 
quer, dans  un  mémoire  qu'il  vient  de  soumettre  à 
la  Société  de  médecine  de  Gand  (décembre  1841)^ 
que  la  maladie  à  laquelle  l'oculiste  anglais  donne  1q 
nom  d'amaurose,  n'était  autre  chose  que  la  disposi- 
tion à  la  fatigue  des  yeux,  dont  il  sera  question  ci- 
dessous. 

Le  sujet  de  l'observation  de  M.  Âdams  est  una 
femme  de  S3  ans,  qui  ne  pouvait  travailler  i  Tai- 
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gttlUe  ni  lire»  ni  regarder  les  petits  objets  arec  Tosil 
droit,  sans  éprouver  des  vertiges  et  de  la  confa- 
sion  dans  la  vue.  La  section  du  droit  interne, 
n*ayant  pas  amené  un  bénéfice  complet  et  ayant 
produit  la  diplopie ,  le  droit  interne  fut  coupé 
quinze  jours  après.  La  diplopie  cessa  immcdia- 
ment  et  la  vue  gagna  encore. 

M.  Ruete,  de  Gôtlingue  (1),  est  venu,  après 
H.  Adams,  signaler  deux  cas  d*amaurose  torpide 
guérie  par  la  section  musculaire.  M.  Fleussu  s'est  at- 
taché à  prouver  que  M.  Ruete  n'avait  pas  eu  affaire 
à  des  amauroses,  mais  simplement  à  des  paralysies 
partielles  de  la  3«  paire,  avec  strabisme  externe  et 
mydriase. 

tt  La  théorie  des  analogues ,  écrit  M.  Pétrequin 
à  l'Académie  des  Sciences  de  Paris  (séance  du  6 
septembre)  faisait  pressentir,  et  la  strabotomie  a  dé- 
montré, que  le  système  moteur  de  l'œil  exerce  une 
large  influence  sur  le  système  sensitif;  d'après  ce 
que  j'ai  observé  chez  les  louches ,  j'ai  été  conduite 
penser,  que  certaines  amauroses  devaient  recon- 
naître pour  cause  première  un  état  spasmodique 
d'un  ou  de  plusieurs  muscles  du  globe  de  l'oeil.  Dans 
le  strabisme,  le  spasme  musculaire  est  aujourd'hui 
lin  fait  acquis  à  la  science  ;  il  n'est  pas  moins  vrai 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  il  existe  un  aRiai- 
biissement  plus  ou  moins  prononcé  de  la  vue, 
spécialement  du  côté  où  la  déviation  morbide  est 
le  plus  manifeste.  Or,  j'ai  reconnu  que  soit  primi- 
mitive,  soit  consécutive  (ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'en 


(1)  Neue  UDlenuchuDgen  und  CrfahruDgea  uber  dai 
Schieleo  une  seine  HeiIUDg.G6tUDgeD^  1841,  in  8*  de  148  p. 


dîseater  la  nature)  c€tte  asthénie  Tituelle  eède  en? 
général  h  Topération  de  la  strabotomîe  /  surtoul 
quand  on  a  soin  de  recourir  à  la  gymnastique  or- 
tbophthalmique.  Dès  lors  la  myotomie  deyiendrait 
un  nouveau  moyen  héroïque  pour  les  amauroses 
quiproTiennentde  cette  cause;  il  importait  d^établir 
ce  fait  primordial;  il  importe  de  reconnaître  les  cas 
de  celte  catégorie.  >» 

M.  Pétrequin  dit  posséder  plusieurs  cas  de  guérn 
son,  mais  il  se  borne  à  rapporter  les  deux  suivants  : 

Obs.  t.  —  Un  ouvrier  jouroalier  &gé  de  18  ans ,  était 
affecté  d'une  amaurose  incomplète  de  Toeil  gauche  que 
M.  I^étrequin  no  put  rapporter  à  aucune  des  causes  or- 
dinaires; il  remarqua  que»  dans  certains  mouyements 
des  yeux,  il  y  avait  tendance  à  la  déviation  en  dedans  ; 
H.  Pétrequin  crut  pouvoir  conclure  que  l'état  spasmo- 
dique  de  l'appareil  musculaire  exerçait  une  profonde  in- 
fluence sur  la  fonction  visuelle,  et  le  8  mai  1841,  il 
coupa  les  deux  muscles  droits  internes.  La  vue  fut  im- 
Diédiatement  améliorée  à  gauche  et  en  cinq  semaines 
elle  devint  tout  à  fait  normale ,  égale  à  celle  de  roeil 
droit.   . 

Ob8.  II.  —  Un  ouvrier  de  17  ans ,  portail  une  amau- 
rose ancienne  presque  complète  de  l'œil  gauche,  survenua 
sans  cause  connue.  Il  ne  pouvait  compter  des  doigts,  unf» 
bande,  etc.  H.  Pétrequin  remarqua  que  certains  mou- 
vements des  yeux  révélaient  une  tendance  à  la  déviation 
en  dedans;  il  en  conclut ,  comme  dans  le  cas  précédent, 
que  le  système  moteur  de  l'oeil  troublait  son  système 
sensitif.  La  section  dés  deux  droits  internes  détermina 
une  amélioration  instantanée;  trois  semaines  plus  tard  la 
vue  avait  gagné  en  netteté  et  en  étendue,  au  point  qut 
le  malade  pouvait  déchiffrer  de  gros  caractères  et  di»- 


tfngmr  les  personnes  à  plus  de  eent  pts«Les  progrèi  onl 
M  eonlinus  ei  croissante. 

%)  Koptopie.  —  M.  Pétrequin  désig.De  sous  ce 
Dom  ,  la  dispositioQ  à  la  fatigue  des  yeux.  II  s'est 
attaché,  dans  un  mémoire  inséré  dans  les  Annaln 
d* Oculisitgue  {lSi\  ,  septembre)  à  démontrer]» 
nature  musculaire  de  cette  affection,  sur  laquelle  la 
science  ne  possédait  avant  lui  que  des  données  très- 
Inexactes.  Les  causes,  le  mécanisme  de  la  kopiopie 
ont  été  examinées  avec  le  soin  le  mieux  entendu  par 
]!•  Pétrequin. 

Le  sa?ant  chirurgien  de  Lyon  est  revenu  tout  ré- 
cemment {même  /ournat^  1841  novembre)  sur  ce 
sujet.  Après  avoir  exposé  les  résultats  obtenus  par 
M.  Bonnet,  et  rappelé  ceux  que  lui-même  avait  déjà 
signalés,  pour  montrer  que  la  kopi&pie  peut  cédera 
la  section  soit  des  muscles  droits,  soit  du  petit  obli- 
que y  M.  Pétrequin  se  demande  :  Quelle  esticHn 
puissance  la  plus  influente  ?  «  M.  Bonnet  parait 
«  se  prononcer  pour  les  obliques  ;  quant  à  moi  je 
«  tiendrais  \  croire  que  ce  sont  les  droits,  la  vérité 
«  est  (et  c'est  Fa  le  point  important)  que  les  uns  et 
u  les  autres  exercent  une  grande  influence.  » 

M.  Bonnet  pratique  pour  la  kopiopie ,  la  même 
opération  que  pour  la  myepie;  il  divise  le  petit  obli^ 
que  b  son  insertion  orbitaire  antérieure»  Il  intro- 
duit, à  cet  effet,  par  une  piqûre  pratiquée  à  la  pau- 
pière inférieure,  un  ténotome  mousse  dont  il  dirige 
l'extrémité  en  arrière  et  en  dedans,  avec  la  précau- 
tion de  lui  faire  suivre  la  paroi  inférieure  de  Tor- 
bite  ;  lorsqu'il  est  arrivé  à  3  centimètres  de  profon- 
deur, il  le  ramène  en  avant,  jusqu^à  ce  qu'il  le  sente 
sous  la  peau  ;  il  accroche  nécessairement  ainsi  Tin- 
4erlioa  antérieure  du  petit  oblique  et  il  la  divise 


complètement,  d*autant  pins  qu*il  a  soin  de  diriger 
le  tranchant  en  bas  el  au  devant  du  maxillaire 
supérieur* 

M.  Pélrequin  a  considérablement  éclairé  et  per- 
fectionné la  question  de  la  kopiopie  ;  cette  afiFection 
ofiFre  néanmoins  encore  un  large  champ  aux  re- 
cherches. 


FIN. 
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L'accueil  bienveillant  que  la  presse  médi- 
cale  a  fait  à  tAa  Bevmu>phthalmolog%que  des  an-- 
n^es  1840  et  1841 ,  Tutilitè  reconnue ,  procla- 
mée ,  d'un  semblable  travail ,  m'ont  engagé  à 
me  mettre  de  nouveau  à  l'œuvre;  je  publie 


aujourd'hui  une  Rem^  ophthulmologtque  de  la 
littérature  médicale  de  tannée  1842. 

Je  me  suis  borné  à  résumer,  à  réunir,  dans 
un  cadre  méthodique,  tout  ce  qui  a  paru  de 
vraiment  neuf,  de  réellement  utile,  dans  les 
diverses  publications  qui  ont  vu  le  jour  depuis 
un  an.  Cette  Revue  constitue  ainsi,  avec  mes 
Annales  d^Oculistique,  l'histoire  des  progrès 
de  l'ophthalmologie  pendant  l'année  1842. 

J'ai  pris  pour  devise ,  ces  mots  de  Montaigne  : 
Je  ne  juge  pas  ^  je  raconte.  C'est  assez  dire  que 
je  me  suis  interdit  toute  espèce  de  critique  ; 
c'est  par  des  rapprochements,  des  citations, 
que  j'ai  fait  ressortir  les  erreurs  de  science  et 
surtout  de  dates. 

Toutes  les  fois  qu'il  a  dft  être  question  de 
mes  travaux,  j'ai  parlé  à  la  troisième  personne; 
la  nature  du  sujet  m'en  imposait  l'obligation. 

Je  dois  ici  témoigner  toute  ma  reconnais- 
sance à  M.  le  docteur  Henrotay ,  qui  a  bien 
voulu  se  charger  de  dépouiller  la  plus  grande 
partie  des  publications  belges  et  françaises. 
Sans  l'assistance  empressée  de  cet  excelleat 
confrère ,  il  m'eût  sans  doute  été  impossible , 
dans  le  mauvais  état  de  santé  où  je  me  trouve» 
de  faire  paraître  ce  volume. 


XI 

Je  dois  aussi  des  remerciements  à  M.  le  doc- 
teur Rieken,  médecin  du  Roi ,  et  à  M.  le  doc^ 
teur  Van  Meerbeéck ,  rédacteur  de  la  Gazette 
médicale  belge  ^  pour  les  documents  qu'ils  ont 
eu  la  bonté  de  mettre  à  ma  disposition. 

Docteur  FLOREirr  Gcïiibr. 
Bruxelles,  15  mars  l845. 
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LA  LITTÉRATURE  MÉDICALE 

DE  l'aickée  184i2. 


$  L  ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

1.  Histoire •  a.)  Gauen.  —  Le  docteur  B.  Ritter, 
de  Rottenburg ,  s^est  livré  à  une  appréciation  de$ 
travaux  de  Galien  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  de 
rœll.  Ce  travail,  qui  témoigne  de  la  vaste  érudition 
deTauteur,  échappe  \  Fanalyse  ;  nous  devons  donc 
renvoyer  nos  lecteurs  au  recueil  dans  lequel  il  a  été 
consigné  (Joum.  fur  Ch.  und  Aug.^  n**  2  et  5); 
ils  verront  combien  sont  nombreux  les  emprunts 
faits  à  Galien  par  les  anatomistes  et  les  physiologis- 
tes modernes.  M.  Ritter  fait  remarquer  que  Galien 
n'a  disséqué  que  des  yeux  de  singes  et  de  mammi^ 
fères,  et  n'a  pas  ouvert  d'yeux  humains. 

h,)  VAsALE.  --L'ouvrage  de  M.  le  docteur  Burg- 
graeve  {Études  sur  André  Fësaie^  inS"*  de  439 
pages)  renferme  un  examen  comparé  de  l'anatomie 
de  Yésale  ;  nous  en  extrayons  les  passages  suivants 
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relalifii  à  Fanatomte  de  VœW  et  de  ses  annexes  ;  ils 
fournissent  d*iniportants  renseignements  histori- 
ques. 

(Pag.  122.)  Dans  rexaroen  des  muscles  des  paupières 
se  trouve  compris  également  celui  des  paupières  et  des 
fibro-eartilaf  es  iatses.  Vésaie  a'a  pas  ootimi  le  relevtar 
de  la  paupière  supérieure ,  qui  fut  découvert  également 
par  Fallopia.  Il  divise  le  mvscle  orbiculaire  en  deux  por- 
tions, ou  muscles  distincts,  dont  il  fait  des  espèces  de 
muscles  ré  fléchis,  le  supérieur  servant  àMlever  )a  pau- 
pière, Tinférieur  à  rabaisser. 

«  Parmi  les  muscles  de  l'œil ,  Vésale  admet ,  indépen- 
damment des  quatre  droits  et  des  obliques,  un  septième 
muscle  (pag.  123)  impair,  enveloppant  le  nerf  optique. 
Ce  dernier  n*exisle  que  chez  les  mammifères,  où  il  forme 
une  espèce  d'entonnoir  embrassant  par  sa  base  le  globe 
oculaire,  et  s'y  fixant  demanièrek  pouvoir  le  retirer  vers 
le  fond  de  Torbile.  L'homme  et  les  quadrumanes  ne 
présentent  aucun  vestige  de  ce  muscle.  On  ne  peut  ex- 
pliquer l'erreur  de  Vésale  que  par  Thabitude  où  l'on 
était  généralement,  de  son  temps,  de  se  servir,  dans  les 
dissections,  de  Tœil  du  bœuf,  qui  a  ces  muscles  rétrac- 
teurs extrêmement  développés.  Toutefois  il  est  étonnant 
qu!il  n*ait  pas  songé  à  en  vériGer  I  existence  sur  un  œil 

bumain. 

«  Le  grand  oblique  est  représenté  comme  un  muscle 

direct.  Ce  fut  Fallopia  (Observations  anaiomicae)  qui 
connaître  sa  poulie  de  réflexion. 

Châp.  IV.  be$  nerfs  opliqueSf  pag.  198. —  Les  nerfii 
optiques  (portion  seositive  de  la  seconde  paire  des  mo- 
dernes) ont  pour  ganglions  prapres  les  corps  genoaillés 
externes,  et  se  rattachent  aux  masses  centrales  par  Tin- 
termédlaire  des  tubercules  quadr^uflieaiii  on  lob«s  op- 
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tiques  «I  det  tÊnehês  du  même  luim.  Ch«f  les  oisaftiix 
«foiont  ees  serfs  à  leur  summum  de  développement,  ils 
Missent  de  la  totalité  des  lobes  optiques,  les  thaiéml 
ne  concourant  en  rien  à  leur  origine.  Dans  la  classe  des 
mammifères,  les  rongeurs  présentent  un  petit  nombre 
défibres  provenant  des  couches  optiques  et  allant  s*as- 
socier  à  celles  qui  viennent  des  tubercules.  Ghei  les  car- 
nassiers, il  y  a ,  à  peu  de  choses  près ,  égalité  entre  les 
deai  ordres  de  racines.  Chez  l'homme,  e*est  principale* 
ment  des  corps  genouillés  qu'ils  émanent. 

«  Vésale  n*a  connu  aucune  des  circonstanoes  que  nous 
venons  de  rapporter;  rar  il  n*a  pas  suivi  les  nerfs  opti- 
ques (p.  i99)  au-delà  des  pédoncules  antérieurs  de  la 
protubérance  annulaire  ;  c'est  là  qu*il  a  cru  qu'ils  pre^ 
Baient  leur  origine,  trompé  sans  doute  par  la  manière 
dont  ces  nerfs  s'y  appliquent,  après  s'être  dégagés  d'au* 
dessous  des  couches  optiques. 

«  La  question  de  Tentrecroisement  des  nerfs  optiques 
dans  le  cfaiasma  a  également  occupé  V«isale.  Il  pense  que 
cet  entrecrobement  n'existe  point,  mais  qu'il  y  a  simple- 
ment accollement  des  deui  cordons,  sans  que  leur  pulpe 
se  confonde.  A  Tappui  de  son  opinion,  il  cite  des  cas  où 
rajBTection  de  r<eil  d*un  côté  n'a  pas  entraîné  la  lésion 
du  nerf  du  côté  opposé,  mais  bien  celui  du  côté  malade. 
Ainsi  sur  le  cadavre  d'une  femme  ayant  Vait  droit  atro- 
phié, le  nerf  optique  correspondant  était  atrophié  dans 
tout  son  trajet.  Il  dit  même  avoir  rencontré  des  sujets 
oA  les  ner&  optiques  étaient  séparés  dans  tout  leur  tra* 
jet,  sans  qu*ilen  soit  résulté  le  moindre  trouble  ni  dans 
ruttité  ni  dans  la  netteté  de  la  vision.  A  ce  sujet,  Tésale 
se  refuse  d'admettre,  avec  les  anciens,  Teffét  croisé  des 
lésions  cérébrales.  Sur  ces  deux  questions  les  progrès 
ultérieurs  de  la  science  ont  donné  complètement  tort  à 
ranatemiste  belge*  Les  recherches  de  Cbeselden,  de  Du* 


petit,  de  Somimering,  de  GuTler,  ont  mis  hors  de  doute 
l'entrecroisement  des  nerfii  dans  leur  chiasma.  Cette 
disposition  est  surtout  très- marquée  chez  les  poissons 
où  les  nerfs  se  croisent  sans  s*unir.D*ai(leurs,  l*anatomie 
pathologique  a  montré  un  grand  nombre  de  cas  où  la 
lésion- d*un  des  nerfs  s'est  montrée  du  côté  opposé  à  l'oeil 
affecté.  Ainsi  Tatrophie  d'un  œil  se  propage  souvent  au- 
delà  du  ehiasma  le  long  du  nerf  opposé.  Si  dans  le  cas 
rapporté  par.Vésale  le  contraire  a  eu  lieu,  cela  peut  dé- 
pendre de  ce  (p.  SOO)  que  raccrotsement  n>st  pas  total  « 
mais  n'a  lieu  que  pour  la  moitié  interne  des  deui  nerfs.» 
•  CiÂP.  V.  Des  nerfs  moteurs  de  VœiL  9r*  paire;  4-« 
Mes  auteurs,  — Yésale  comprend  dans  cette  seconde  paire 
tous  les  nerfs  moteurs  de  l'œil.  La  manière  dont  il  s'ex- 
plique sur  leur  origine  prouve  quMI  les  considérait  comme 
provenant  d'un  tronc  commun,  s'insérant  dans  les  pé- 
doncules antérieurs  de  la  protubérance  annulaire.  •  Ils 
naissent,  dit*il,  sur  les  côtés  de  la  base  du  cerveau ,  va 
peu  en  arrière  des  nerfs  optiques.  (Paul6  posterius  enira 
quam  visorii ,  ei  cerebri  basis  laleribus  principium  du- 
eunt,  quod  haee  cerebri  regio  nonnihil  durior  illa  esse 
oporluit.)  11  est  évident  qu'il  n'a  égard  ici  qu'aux  neris 
(p.  201)  oculo-moteurs  communs.  Ce  fut  Fallopiaqui  dis- 
tingua de  ces  derniers  les  oculo-moteurs  internes  et  exter- 
nes. Plus  tard,  Willis  6t  connaître  la  communication  de 
l'ocalo-moteur  commun  avec  le  ganglion  ophthalmiqae» 
par  sa  courte  racine ,  ainsi  que  l'anastomose  de  l'oculo- 
moteur  externe  avec  le  rameau  ophthalmique  du  trifn- 
clal.  On  conçoit  que  ces  détails  ont  pu  échapper  à  l'ana- 
lomiste  belge ,  trop  occupé  du  plan  général  de  l'édifice 
anatomiquO)  pour  pouvoir  en  soigner  les  détails. 

«  Yésale  admet  qu'immédiatement  après  son  entrée  dans 
la  cavité  de  l'orbite  par  la  fente  sphénoïdale,  le  nerf 
moteur  se  divise  en  sept  branches  destinées  aax  sept 
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muscles  de  rœil,  «mur  qui  repose  sur  la  fausse  apprè- 
ciatioD  du  nombre  de  ces  muscles. 

«GHAP  XVI.  Deron(.(p.539)— .OodoitàSœmmering,qui 
zéctiiexprofesiosuT  les  organes  de  la  vue,  leur  distinc- 
tion en  parties  qui  servent  à  la  protection  du  globe  ocu- 
laire (oculi  tutamina)  et  celles  qui  forment  rœil  pro- 
prement dit.  Les  premières  ont  été  eiaminéesparVésalc 
dans  différents  endroits  de  son  ouvrage  :  ainsi  le 
cbap.  mv  du  livre  t*'  a  traité  des  Gbro-cartilages  tar^^ 
ses  ;  dans  le  cbap.  ix  du  livre  2*  il  est  question  des 
muscles  de  l'œil,  et  nous  avons  vu  les  erreurs  ou  les 
omissions  qu'il  a  commises  à  Tégard  du  muscle  orbicu- 
laire  des  paupières,  du  releveur  de  la  paupière  supérieure 
et  enfin  d*un  septième  muscle  rélracteur,  qui  n'exisie 
que  cbez  les  quadrupèdes. 

«  La  source  et  les  voies  d*excrétion  des  larmes  ont  été 
d*abord  méconnues  par  Vésale,  puisqu'il  n'en  est  ques- 
tion (p.  325)  nulle  part  dans  son  grand  ouvrage.  Cependant 
Zerbiy  anatomiste  du  XV">*  siècle,  avait  déjà  mentionné 
les  points  lacrymaux,  et  Berengario  avait  constaté  qu'ils 
sont  les  orifices  des  conduits  du  môme  nom.  Ce  ne  fui 
que  dans  sa  réponse  aux  observations  critiques  de  Fallu- 
pia,  qui  avait  déterminé  avec  plus  de  précision  qu'on  ne 
l'avait  fait  avant  lui  la  marche  que  suivent  les  larmes 
pour  se  rendre  dans  le  sac  lacrymal  et  de  là  dans  le  canal 
nasal,  que  l'anatomiste  belge  reconnut  la  justesse  de  ces 
observations,  et  qu'il  établit  comme  véritable  source  des 
larmes,  la  glande  lacrymale  et  non  la  caroncule  du  même 
nom,  que  beaucoup  d'anatomistes  de  son  temps,  entre 
autres  Colombo,  avaient  regardée  comme  telle-  A  celte 
occasion,  il  décrivit  également  la  membrane  semi-lunaire 
ou  nictitante,  formant  une  troisième  paupière  chez  cer- 
tains animaux.  (Examen  ohserv.  Fallop.  pag  826.) 

•  Quant  aux  parties  constituantes  de  l'œil,  il  les  exa- 

1. 
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iiiiD«  da  centre  à  la  circooférence  ;  il  t  donc  eu  à  t'occa- 
peren  premier  lieu  du  erîsUUÎB. 

«Le  cristallio,  dit-il,  est  une  humeur  claire  et  transpa- 
rente, à  régal  du  plus  beau  cristal,  et,  comme  les  loupes, 
pouvant  grossir  les  objets  sur  lesquels  on  rapplique. 
Le  nom  d*humeur  cristalline  lui  est  peut-être  appliqué  à 
tort,  car,  retirée  de  Tœil,  elle  ne  s*écoale  point  et  cou- 
serTC  sa  forme.  Sa  consistance  est  celle  d'une  cire  molle; 
sa  forme  n'est  pas  sphérique,  mais  lenticulaire.  »  f  Est 
euim,  bumoris  optimi  crystalli  instar  per  lucldisslmus 
et  omniaquibus  jam  eiemptus,  vitrt  alicujus  roodoioi- 
ponitur,  impense  quommdam  utrinque  ex  tuberantum 
specillorum  ritu  adauget,  pag.  556.  ) 

«(P.824)On  saitqne  le  criaullin  est  maintenu  en  place 
entre  les  deux  feuillets  de  la  membrane  hyalolde.  On  con- 
naît rantérieur  sous  le  nom  de  Tanalomiste  Z\nn{xôrfede 
Zinn).  Toutefois  les  anatomistes  ne  sont  pas  d'accord 
sur  la  manière  d*envisager  cette  membrane  :  les  uns  la 
regardent  comme  appartenant  à  Thyalinde,  d'autres stcc 
Zinn,  la  décrivent  séparément,  comme  une  membrane 
striée  et  plissée ,  s'inséra nt  à  la  partie  antérieure  de  la 
capsule  de  Thumeur  vitrée  et  se  portant  de  là  en  avant 
pour  s'attacher  à  la  face  antérieure  de  la  capsule  cris- 
talline, tout  près  de  son  bord.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette 
dissidence,  il  est  constant  que  i'anatomiste  belge  a  c^onna 
cette  lame  à  laquelle  on  a  eu  le  tort  d'attacher  le  nom  de 
Zinn.  La  manière  dont  il  la  décrit  prouve  qu'il  Ta  envi- 
sagée de  la  même  manière  que  ce  dernier  :  «  toute  la  sur- 
face antérieure  du  cristallin,  dit-il,  est  recouverte  par 
une  membrane  transparente ,  semblable  k  une  mince 
pellicule  qui  va  s'arrêter  vers  la  grande  circonférence.  • 
(Universae  ipsius  anteriori  sedi  tunicula  obnascilur, 
instar  tenuissimae  ceparum  pelliculae,  tennis  eucteqoe 
pelluelda  et  transparens.  Veram  haec  timicula  nul  la 


parte  posteriorem  bunwrla  eryslalliBi  sedem  eonitnf  eas^ 
•ed  inibi  cessans ,  ubi  iUe  amplissirous  cerntlar. 
(p,  5M). 

«  L'humeur  vitrée  est  également  décrite  dans  les  plus 
grands  détails.  Vésale  fait  observer  que  lorsqu*on  I» 
retire  de  l'œil,  elle  ne  conserve  point  de  forme,  bien  ce- 
pendant qu'elle  ne  s'écoule  pas  en  totalité,  circonstance 
qui  tient  à  la  disposition  cloisonnée  de  sa  membrane 
propre,  que  notre  anatomiste  n*a  pas  connue  et  dont  la 
décourverteappartientà  Fallopîa.Quantaui  rapports  do 
corps  vitré,yésa1e(p.  525)  les  a  bien  connus  .<tEn  arrière, 
dit  il, il  correspond  à  la  rétine;  en  avant  il  offre  u  ne  dépres- 
sion dans  laquelle  le  cristallin  est  logé  :  autour  de  cette 
dépression,  c^est-à  dire  tout  autour  de  la  grande  circonfé- 
rence de  la  lentille ,  on  remarque  les  traces  des  procès 
ciliaires  qui  y  sont  appliqués.  »  Ânterioris  sedis,  seu 
planae  superGciei  medio  sinus  imprimilurtanlus,  quanta 
postertor  est  humoris  crjstallini  pars....  Porro  reliquae 
regioni  sedis  ânterioris  vitrei  humoris  cryslallioo  noa 
occupatae,  tunicam  quamdam  obduci,  suo  ioc&audies, 
quae  ciliis  palpebrarumve  pills  assimilabitur,  quacque 
orbiculalim  lineae  tantum  crassilie  crystaliino  humori,. 
ubi  is  amplissimus  est  adnasci  docebitur  (pag.  557). 

«La  rétine  n*est  pas  décrite  avec  moins  de  soin.  On  sait 
que  cette  membrane  est  due  à  un  réseau  vasculaire  sur 
lequel  s*élale  la  pulpe  nerveuse.  Sormmering  a  très-bien, 
représenté  cette  disposition,  qui  a  fait  dire  à  quelques 
anatomistes  qu'elle  est  formée  de  deux  lames,  Tune  ex- 
terne pulpeuse,  Taulre  interne  vasculaire,  formée  par 
les  ramifications  de  l'artère  centrale  de  la  rétine. 

«  C'est  sans  doute  à  cette  disposition  que  Vésale  a  eu 
égard  quand  il  dit  que  la  rétine  est  parcourue  d'une 
foule  de  petites  artères  et  de  Teinules  qui  rayonnent  de 


—  8  — 

son  centre  vers  la  cireonférenee  et  sur  lesquelles  la  ma- 
tière nerrease  est  étendue. 

«  Les  plis  qu'elle  forme  au  fond  de  Tœil  ne  lui  ont  éga- 
lement pas  échappé.  On  connaît  les  belles  recherches 
de  Desmoulins  sur  Tanalogie  de  ces  duplicatures  et  les 
circonvolulions  cérébrales. 

c  Quant  aux  limites  de  la  rétine,  Vésale  pense  qu*eî!e 
se  termine  insensiblement  sans  atteindre  la  grande  cir- 
conférence (p.  526)  du  cristallin.  Cette  question  est  encore 
un  sujet  de  litige  entre  beaucoup  d*anatomistes  :  plusieurs 
ont  soutenu  Topinion  de  Vésale,  entre  autres  Morgagni 
et  Zinn.  D'autres,  tels  que  Winslow,  Gassebohm,  Fer- 
rein,  Haller,  Monro,  prétendent  que  la  rétine  passe  au- 
dessous  du  corps  ciliaire  et  qu^elle  s'étend  jusqu'à  la 
grande  circonférence  du  cristallin,  à  la  capsule  duquel 
elle  s*attacbe. 

«  Feu  An  t.  Dugès,  dans  un  beau  travail  d*anatomie 
comparée  sur  Torgane  de  la  vue,  a  exprimé  une  opinion 
un  peu  différente,  puisqu'il  dit  qu'à  la  naissance  des 
procès  ciliaires,  la  rétine  se  divise  en  nombreuses  lan- 
guettes, dont  chacune  passe  entre  deux  procès  ciliaires, 
et  se  perd  en  s' épanouissant  sur  la  circonférence  du 
cristallin.  On  conçoit  qu'une  question  aussi  délicate  est 
de  nature  à  laisser  des  doutes  sur  sa  solution. 

«  Après  la  réline,yésale  examine  la  choroïde  qu'il  con- 
sidère comme  la  continuation  de  la  membrane  pie-mère 
cérébrale.  Il  y  a  dans  cette  manière  de  voir  quelque 
chose  d'ingénieux  et  de  rationnel  à  la  fois,  car  il  est  évi<p 
dent  que  la  membrane  vasculaire  de  l'œil ,  tant  par  le 
mode  de  distribution  de  ses  vaisseaux,  que  par  ses  rap- 
ports avec  la  membrane  nerveuse,  a  plus  d'une  analogie 
avec  la  pie -mère.  M.  Schrœder  van  der  Rolk,  l'un  de 
ces  anatomistes  qui  semblent  avoir  recueilli  l'héritage 
de  l'immortel  Ruysch,  démontre  par  l'injection  que  la 
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choroïde  est  réellement  on  prolongement  de  la  mem* 
brane  vasculaire  du  cerveau.  (Lettres  médicales  sur  la 
Hollande  ;  par  J.  Guislain,  dans  les  Ànnale$  de  la  Soe. 
de  Méd.  de  Gand,  janvier  1842.  ) 

(p.  327)  Nous-méme,  nous  avons  eu  plus  d'une  fois  To^- 
casion  de  faire  des  observations  semblables. 

«  Yésale  décrit  ensuite  successivement  la  rétine ,  la 
pupille,  Tuvée,  les  procès  cilialres,  la  sclérotique  (qu'il 
prouve  n'être  pas  une  continuation  du  périoste  de  Torbite, 
comme  on  le  pensait  généralement  avant  lui ,  mais  bien 
de  la  dure-mère),  enfin  Thuroeur  aqueuse  et  la  conjonc- 
tive palpébro-oculaire.  Parmi  les  parties  de  Tœil  que  Ta- 
natomiste  belge  n'a  pas  connues ,  il  faut  compter  le  cer- 
de  ciliaire ,  découvert  par  Fallopia ,  la  membrane  de 
rhnmeur  aqueuse,  à  laquelle  s'attachent  les  noms  de 
Demours  et  de  Jacob ,  ainsi  que  la  séreuse  ou  l'arach- 
noïde de  l'œil,  que  M.  Arnold  prétend  y  avoir  démontrée 
de  nos  jours,  mais  dont  l'existence  est  encore  hypothé- 
tique. » 

c.)  DoELLiNGER.—M.  Ph.  dc  VfB\iher(Gedac/ile' 
nissrede  avf  J.  DoelUnger^  Mûnchen  1842,) 
rappelle  l'opinion  de  Doellinger  sur  quelques  points 
contestés  de  l'aoatomie  de  L'œil  :1)  le  ligament  cap- 
i^ulo-ciliaire  de  d'Âmmon  existe  et  est  une  con- 
tinuation de  la  membrane  de  Jacob;  la  descrip- 
tion de  celte  membrane  donnée  par  Huschke  n'est 
donc  pas  conforme  à  la  nature;  2)  le  ligament 
ciliaire  est  un  plexus  nerveux  ;  5)  le  canal  de  Fon- 
tana  n'existe  pas'dans  Toeil  humain,  ainsi  que  l'a 
établi  Schlem;  4)  la  membrane  de  Rnysch  existe  dans 
rœil  humain  ;  î>)  la  cornée  n'est  pas  lamelleuse. 

d.)  M.  MALGAIG5E.  —  Nous  trouvons  les  lignes 
suivantes  (Journ.  fur.  Càir.  und  Aug.  1842, 
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p.  4SI)  dans  «ne  erillqve  91e  Aiit  M  •  d*Ammon  de 
la  traduction  de  raoatomie  chirurgicale  de  M.  Mal- 
Haigne  (Abhadlung  derchirurgischenjinatomie^ 
ausden  Franzûsiscben  van  Viù»  Eeissnad  Liebmann. 
Prag,  1842,  Galve,956.  pp.  8*).«  Nous  Ton  Ions  don- 
ner une  idée  de  la  manière  dont  M.  Malgatgne 
oonnatt  ce  qui  a  été  faiiaTant  lui.  Il  consacre  trois 
pages  au  développemeni  de  Tceil ,  et  récrirain  aile* 
mand  le  plus  moderne  qu*ii  cile  est  Fr.  MeekeL  II 
ne  connaît  pas  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ee 
sujet  par  Bar,  Burdach,  Mûller,Ralhke ,  ni  les  idées 
que  nous  avons  émises,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  dans 
notre  journal,  et  la  controverse  débattue  cotre  nous, 
Huschke,  De  Wallber,  Arnold;  en  un  mot,  il  ignore 
tout  ce  qui  a  été  fait  depuis  !20  ans  dans  notre  pays. 
Deux  lignes  sont  employées  pour  traiter  du  colo« 
bome  de  Firis  ;  il  montre  son  ignorance  des  recher- 
ches de  de  Waltber,  Ueyfelder,  Gescheidt,  Jaeger 
et  des  nôtres.  » 

^•Système  cristallin,  —  La  note  qui  soit  est  ex- 
traite de  la  New-York  Lancet,  n«  du  6  août  1812, 
P'  96  : 

«  n.  Sehwann  pense  que  lentille  est  d*abord  com- 
posée de  cellules  qui  sont  ensuite  converties  en  fi- 
bres. M.  Toynbee  a   non-seulement    trouvé  des 
cellules  entremêlées  parmi  les  fibres  de  la  lentille, 
^^19  ï\  a  très-fréquemment  remarqué  que  les  fibres 
^ll^-mémes,  composant  la  partie  externe  de  la  len- 
'Hie,  étaient  formées  de  ces  cellules,  et  que  dans 
^  autres  ea%  celles-ci  occupent  seulement  rextrémité 
^es  fibres. 

.    <(  Af .  Toynbee  dit  en  parlant  des  vaisseaux  sanguins 

*'e  la  lentille: —  «  non-seulement  je  n'ai  pu  décou- 

T'r  aucune  trace  de  vaisseaux  dans  la  capsule  an- 

^«•ieurc,  mais  je  pense  être  à  même  de  |>rouTcr  qne 
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dans  rétat  de  santé  il  ne  a^en  trouve  points  La 
capsule  postérieure  de  la  lentille  est  cependant  in* 
jectée  et  présente  de  larges  et  nombreuses  ramifica- 
(loos  de  Taisseaux  sanguins,  dont,  suivant  moi,  la 
fonction  est  de  fournir  la  nutrition  à  la  lentille  cris- 
talline. Ces  vaisseaux  partent  de  Tarière  centrale  de 
la  rétine.  Cette  dernière  ayant  traversé  le  centre  de 
rhumeur  vitrée,  s'étend  sur  la  capsule  et  forme 
les  ramifications  précipitées.  Or,  dans  quelques  in- 
jections que  j'ai  folies  d'yeux  de  fœtus  liumains ,  de 
six  ou  sept  mois ,  ces  vaisseaux  ne  se  trouvaient  pas 
placés  à  la  surface  postérieure  de  la  capsule  ;  ils  en 
contournent  le  bord  et  s'étendent  sur  la  face  anté- 
rieure dans  une  largeur  d'un  quart  de  ligne.  11  ne 
m'a  pas  été  possible  de  faire  une  injection  parfaite 
des  vaisseaux  de  la  capsule  de  la  lentille  sur  des  fœ- 
tus au-dessous  du  cinquième  ou  du  sixième  mois  ; 
c'est  pourquoi  je  ne  puis  dire  si,  dans  les  premiè- 
res périodes  du  développement ,  la  capsule  anté- 
rieure, comme  la  membrane  pupillaire,  est  entière- 
ment traversée  par  des  vaisseaux  ;  cela  étant  ainsi, 
la  lentille  cristalline  serait  complètement  entourée 
de  vaisac  aux  sanguins. 

«  Les  branches  de  l'artère  centrale  de  la  rétine 
dans  les  premières  périodes  delà  vie,  oommeje  l'ai 
remarqué  plus  haut ,  s'étendent  sur  la  surface  anté- 
rieure de  la  capsule.  Immédiatement  après  qu'elles 
ont  atteint  la  dernière,  elles  se  rétrécissent,  se  diri* 
gtni  parallèlement  entre  elles  et  convergent  vers  le 
«entre  de  la  surface  antérieure  à  une  distance  d'un 
quartde  ligne;  elles  s'arrêtent  alors  dans  leurs  cours 
forment  des  dilatations  {dilatations)  percées  de  cel^ 
iules  qui  donnent  naissance  à  de  petites  veines.  11  est 
ton  probable  que  ces  vaisseaux  disparaissent  dans 
les  périodes  suivantes  de  développement,  de  ma- 
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nière  â  permettre  aux  rayons  lumineux  de  pénétrer 
la  totalité  de  la  surface  antérieure  de  la  capsule. 
Ces  Taisseaux,  dans  l'état  morbide,  se  prolongent 
quelquefois  sur  toute  la  capsule  antérieure  (ou,  pour 
parler  plus  exactement,  sur  la  moitié  antérieure  de 
la  capsule).  C'est  dans  cet  état  qu'ils  ont  été  injectés 
par  Scbroeder  van  der  Kolk.  La  capsule  de  la  len- 
tille est  ainsi  traversée  par  de  larges  et  nombreuses 
ramifications  de  vaisseaux  sanguins  qui  fournissent 
la  nutrition  à  sa  surface  interne  ou  lenticulaire.  Ce 
fluide  vient  bientôt  se  mettre  en  contact  avec  la 
masse  de  petites  cellules  décrites  par  Schwann 
comme  placées  entre  la  lentille  et  la  capsule.  » 
M.  Toynbee  suppose  que  la  nutrition  de  la  lentille 
s'opère  par  ces  cellules  qui  reçoivent  les  principes 
du  sang  et  les  dirigent  vers  la  lentille  dans  laquelle 
ils  sont  déversés  (??). 

3.  Terminaison  du  nerf  optique.  —  D'après  les 
rechercbes  faites  par  M.  Pappenbeim,  de  Breslau, 
sur  les  oiseaux,  les  amphibies,  les  mammifères, 
l'homme,  etc.,  les  fibres  du  nerf  optique  se  ter- 
minent circulairement  près  de  la  zonule  en  j  for- 
mant un  plexus  ;  elles  sont  entièrement  distinctes 
des  fibres  de  la  zonule  dont  les  caractères ,  le 
cours  et  la  terminaison  sont  différentes.  (Neutneis- 
ier's  allgemeine  Repertorium ,  juillet ,  p.  148.) 

4.  Veine  centrale  du  globe.  —  Existe-t-i!  une 
veine  centrale  du  bulbe,  c'est-à-dire  du  corps  vitré? 
telle  est  la  question  que  se  pose  M  d'Arainon. 
Langenbeck  et  Weber  l'admettent  ;  le  premier 
en  donne  même  le  dessin.  Henle  et  Valentin  Dient 
son  existence;  M.  d'Ammon  est  de  l'avis  de  ces 
derniers.  Ce  point  mérite  d'être  éclaire!  ;  il  n*est 
pas  seulement  intéressant  au  point  de  vue  de  Tanar- 
tomie  normale ,  mais  aussi  sous  celui  de  la  patho* 


^i 
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génie.   {Jt)um,  fur  C/i.  und  Aug.  p.  114-115.) 
5.  Structure  et  fonctions  de  ta  rétine,  — 
M.  NandI  a  communiqué  à  rAcaiiémte  des  Hcienci** 
de  Paria  (Gaz.  méd.  de    Paris,  pag[.  462)  cl^a 
recherches  sur  la  structure  de  la  rétine,    k  Cette 
membrane  se  compose   de    deux    portions   bien 
distÎDOles  :  Tinterne,  celle  qui  touche  le  corps  vitré, 
est  composée  des  mêmes  éléments  que  la  substance 
corticale  de  Te^icéphale.  M.  Ifandl  propose  de  l'ap- 
peler la  substance  de  la  rétine»  I>a  portion  externe, 
ou  la  portion  blanche^  contient,  outre  les  vais* 
seaux  sanguins  et  Texpansion  du  nerf  optique,  des 
élémeuts  particuliers  que  l'auteur  désignerait  volon« 
tiers  sous  le  nom  de  baguettes.  La  forme  ,  la  lon- 
gueur et  la  largeur  de  ces  baguettes  varient  beaucoup 
dans  les  diverses  classes  d'animaux.  Ëilts  forment 
la  couche  la  plus  externe,  où  elles  sont  placéesobli- 
quement.  Celles  des  poissons  et  des  oiseaux,  surtout 
des  derniers,  se  prêtent  le  mieux  à  l'observation. 
Elles  sont,  chez  les  oiseaux,  longues  a  peu  près  de 
1/100  à  1/50  de  millimètre,  larges  de  1/300  de  mil- 
limètre, portant  à  leur  extrémité  externe. un  glo- 
bule huileux ,  d'un  jaune  plus  ou  moins  foncé  ou 
de  couleur  rouge,  tandis  que  l'extrémité  interne 
fiait  par  un  fit  très-délié.  On  n'a  pu  constater  aucun 
rapport  entre  ces  baguettes  et  le  nerf  optique.  Il 
faut  examiner  des  yeux  frais  et  la  rétine  dans  le 
liquide  du  corps  vitré.  Tout  liquide  étranger  dé- 
truit la  forme  des  éléments.  » 
.   Le  même  corps  savant  a  reçu  de  III.  Melloni  un 
mémoire  sur  la  structure  et  les  fonctions  de  la  rétine 
{Ibidem  pag.  364).  On  sait  qu'Euler  attribuait  la 
diversité  des  couleurs  des  corps  à  la  diversité  des 
vitirations  que  ces  corps  étaient  supposés  imprimer 
à  la  himière,   à  peu  près  comme  cette  diflR^rence 

3 
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entraioait  celle  des  sont.  M*  Melloiti ,  reprenant 
cette  théorie ,  et  remarquant  que  le  rayon  jaune  est 
toujours  la  couleur  la  plus  visible ,  a  été  amené  b 
conclure  que  la  réiine  doit  être  colorée  en  jaune. 
£n  effet,  outre  la  tache  de  Soemmering,  qui  présente 
manifestement  cette  coloration ,  il  dit  avoir  conslalé 
que  le  reste  de  la  membrane  a  aussi  une  teinte 
jaune.  Il  est  vrai  que  cette  coloration  diminue  avec 
les  progrès  de  l'âge;  mais  il. est  remarquable  qu'an 
fur  et  à  mesure  de  cette  dégradation  de  teinte,  le 
cristallin  devient  d'un  jaune  ambré,  de  sorte  qne 
les  conditions  de  la  réfraction  des  rafons  à  travers 
les  milieux  de  l'œil,  demeurent  toujours  à  peu  près 
les  mêmes.  M.  Helloni  explique  la  couleur  jaune  de 
la  tache  de  Sounmering  ,  en  disant  qu'elle  résulte 
d'une  piicature  plusieurs  fois  répétée  de  la  rétine , 
dont  la  coloration  propre  deviendrait  ainsi  plus 
prononcée  dans  ce  point. 

6.  Fonctions  du  trisêallin  dan^  la  vision»  -> 
Une  note  sur  les  fonctions  du  cristallin  dans  la 
vision  a  été  communiquée  à  la  même  Académie, 
le  50  mai  dernier,  par  H.Âdda  (Ibid.  noi3).I/auteur 
commence  par  établir  que  ha  cornée  ne  change  point 
de  courbure  pour  la  vue  à  diverses  distances.  Il  an- 
nonce ensuite  avoir  reconnu  que  le  cristallin  con- 
serve le  même  foyer,  soit  que  les  rayons  lumineux 
lui  arrivent  parallèles ,  soit  qu'ils  tombent  sur  lui 
divergents  ou  convergents.  Pour  constater  ce  fait,  il  a 
placé  dans  un  tube  noirci  un  cristallin  de  boBof, 
de  manière  à  le  faire  devenir  l'objectif  d'une  lunette, 
et  il  a  trouvé  que  le  foyer  restait  le  même  lorsqu'on 
regardait  les  objets  éloignés  ou  rapprochés.  Od 
savait  bien  ,  a  dit  à  ce  sujet  M.  Arago ,  que  le  cris- 
tallin n'a  pas  la  même  densité  dans  toute  son  éten- 
due, et  l'on  pensait  que  cette  disposition  avait  pour 
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bal  de  corriger  Taberration  de  sphéricité  résultant 
de  la  réfraction  trop  considérable  des  rayons  (|ui  le 
traversent  dans  le  voisinage  de  sa  circonférence. 
Les  expériences  de  M.  Adda  ne  permettraient  plus 
de  conserver  cette  explication  (1). 

7»  Physiologie  de  la  vision*  —  Un  article  sur 
ce  sujet  a  été  publié  par  M.  Sinsteden  (Fereiris  Zei- 
tung^  n<»  ^)  ;  nous  n*y  trouvons  rien  de  neuf;  nous 
dirons  de  même  d*un  mémoire  de  M.  Meyer,  inséré 
dans  les  Archiv  fur  physiologische  Heilkunde 
(n«  2). 

M.  Franz  a  fait  une  série  d'expériences  sur  un 
aveugle-né  auquel  la  vue  a  été  rendue  à  Tâge  de  dix- 
bttU  ans.  Nous  regrettons  beaucoup  de  ne  pouvoir 
reproiluire  cette  intéressante  narration  insérée  dans 
Xe  V^  n''  du  journal  de  MM.  de  Walther  et  d'Am- 
mon  (p«  30).  Une  analyse  n*en  donaerait  qu*uae 
idée  fausse  et  incomplète. 

i^s  recherches  de  M.  KeinhoId(Ibid,  n'^â,  p.  â8K) 
nous  ont  paru  dignes  de  remarque  ;  mais  ce  qu'il 
dit  de  l'unité  de  perception  dans  la  vision,  etc.,  etc., 
est  connu. 

M.  René  a  adressé  l'Académie  des  Sciences  de 
Paris  (séance  du  28  mars)  un  mémoire  dont  la  propo- 
sition fondamentale   est  que,  pour  expliquer  \ts 


(1)  Aa  moment  At  mettre  sons  presse,  noas  recenontloi 
Mimoireê  de  la  Société  royaie  des  icieneesy  lettres  et  atte 
4e  Nancy,  année  1841  (S»,  Naocy  1842,  Crirobloi),  oii  se 
iroure  ia  éré  un  mémoire  de  M.  de  Haldat  sur  le  mécanisme 
de  la  vision.  Nous  publierons  incessamment,  dans  les 
Annales  d'oculUtique,  une  analyse  criiique  des  opinions 
(le  l'auieur  sur  les  fonctions  de  la  cornée  transparente  et  du 
cristallin,  dans  la  vision. 
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)>héiiomène8  de  la  visfion,  il  faut  non-seiilpinfirt 
admettre  que  les  diverses  couches  du  cristallin  ont 
des  densités  différentes  ;  mais  encore  qu'il  en  est 
de  même  du  corps  vitré.  [Examinateur  méditai^ 
3  avril). 

8.  Prédominance  de  la  vfsion  sur  les  autres 
sensations.  —  M.  Gerdy  termine  comme  suit  im 
long  mémoire  sur  ce  %u}t\{V Expérience^  n«  219), 
faisant  suite  à  ses  travaux  sur  la  vision ,  résumés 
Fan  dernier  par  M.Ftenssn  (.énnalesdOcuHstiqne^ 
voî.  VI,  pag.  176  à  180). 

«  Je  ne  saurais  donc  trop  le  répéter,  la  vue  est  le  pre- 
mier, le  roi  des  sens.  Néanmoins  j*eoteads  qu'on  atta- 
que encore  cette  condusion,  si  rigoureusement  exacte, 
en  disaot  :  chaque  sens  est  supérieur  i  tous  les  autres 
dans  sa  spécialité;  on  pe  peut  établir  entre  eux  aueuae 
hiérarchie.  —  Eh  !  mais  avons-noos  jamais  dît  que  rœil 
distinguât  mieux  les  saveurs,  les  odeurs  et  les  sons  que 
la  bouche,  le  nez  et  l'oreille  ne  les  distinguent ,  ou  q^b 
Tesprit  ne  les  apprécie  par  leur  intermédiaire  ?  Qai  né 
aait  que,  suivant  les  circonstances,  les  sens  peaveitt 
remporter  Tuo  sur  l'autre,  chacun  à  leur  tour,  le  tou- 
cher pendant  la  nuit ,  le  goût  à  table,  l'odorat  dans  un 
parterre  en  fleurs,  Toreille  à  un  concert,  et  la  vue  dans 
une  promenade  champêtre  ?  Pourquoi  d'ailleurs  la  di- 
versité spécifique  des  fonctions  de  chacun  des  sens  em- 
pêcherait-elle  de  les  comparer  dans  ce  qu'ils  ontdeGOoi- 
roun  et  de  différent  pour  apprécier  leur  importance  et 
leur  utilité  respectives?  Depuis  quand  y  a*t-il  du  dan- 
ger pour  la  science  à  envisager  une  question  sous  toutes 
ses  faces  ?  ^ 

'.  «  Loin  de  partager  cette  opinion,  je  résumerai  ainsi 
Je  parallèle  des  sens  : 
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•  On  peut  rapportera  douie  grandes  diviiions  les 
propriétés  ou  les  caractères  des  corps  dont  l'esprit  hu- 
main prend  Tidée  par  la  voie  des  sens.  Ce  sont  :  1*  le 
nombre  ;  2»  la  situatioo  ;  S»  retendue;  4»  la  direction;  5® 
la  forme  ;  6»  les  propriétés  physiques  générales,  tel- 
lesque    la    diyisibilité ,  Télasticité,   la  ductilité,    la 
pesanteur,  la  mobilité,  etc.,  etc.;  7«  les  propriétés  chi- 
miques ;  S«  les  propriétés  sensibles  à  la  vue  seule  ; 
9<>  les  propriétés  appréciables  par  le  toucher  seul;  lO<*  les 
propriétés  odorantes  ;  11*  la  sapidité';  12*  la  sonoréité. 
£h  bien  !  telle  est  la  puissance  comparée  des  sens,  que 
l*œil  permet  à  rintelligence  d'apprécier   tous  ces  ca- 
ractères et  toutes  ces  propriétés  sans  le  secours  d*aucun 
sens,  à  Texception  des  qualités  tactiles  spéciales,  des 
saTéors,  des  odeurs  et  des  sons  ;  que  le  toucher  en  ap- 
précie un  peu  moins,  que  la  vue  les  apprécie  moins  fa- 
diement,  moins  rapidement  et  dans  une  étendue  beau- 
coup plus  circonscrite  ;  que  Touïe  ne  peut  reconnaître 
qaele  bruit  et  les  sons  ;  le  goût,  que  les  saveurs,  et  Fo- 
dorat  que  les  odeurs,;  en  sorte  que  leur  domaine  est 
beaucoup    plus  circonscrit  encore  et. leur   puissance 
beaucoup  plus  bornée  que  celle  du  toucher,  et  surtout 
que  celle  de  la  vue  ,  bien  qu'en  donnant  arbitrairement 
une  signification  aux  sons,  on  augmente  de  beaucoup  la 
valeur  du  sens  de  roaïe.  à  peu  près  comme  on  augmente 
eottventionnellement  celle  du  papier  en  en  faisant  le  si-< 
gne  d*une  valeur  plus  ou  moins  considérable, 

<  Telle  est  encore  la  supériorité  de  la  vue,  que  si 
tous  les  sens  sont  collègues  les  uns  des  autres  pour  re- 
oottdattreles  corps,  il  n'y  en  a  point  qui,  de  loin  comme 
de  près,  en  reconnaisse  autant  qjue  la  vue  ;  il  n'y  a  même 
que  ie  toucher  qui  piûsse,  comme  la  vue,  assurer  Tes- 
pril  de  l'existence  d'un  corps  déterminé  et  distinct  des 
corps  voisins  avec  lesquels  on  pourrait  le  confondre  ; 

2. 
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que  la  vue  et  le  toucher  étant  en  outre  des  coltègnes 
l'un  de  l'autre  pour  reconnaître  le  nombre,  la  situation, 
l'étendue,  la  direction,  la  forme  et  une  foule  de  pro- 
priétés physiques,  que  les  antres  sens  ne  peuvent  point 
distinguer,  Pavengle,  même  avec  Téducalion  la  plus  soi- 
gnée, ne  pourrait,  sans  le  toucher,  parvenir  à  apprécier 
les  caractères  et  les  propriétés  des  corps  que  nous  Te- 
nons de  rappeler  :  que  les  rnalheureut  aveugles  ne  s'ins- 
truisent sur  les  choses  visibles  qu'autant  que,  pnr  le 
toucher,  ils  ont  acquis  en  petit  l'idée  des  caractères 
que  la  vue  nous  a  fait  connaître  en  grand. 

ff  Telle  est  enfin  la  supériorité  de  la  vue  sur  les  en- 
tres sens,  qu'elle  nous  fournit  à  elle  seule  plus  d'idées , 
importantes  pour  la  pratique  de  la  vie,  et  assure 
mieux  notre  eiistenceque  tous  les  autres  sens  pris  en- 
semble. 

«  Or,  c>st  seulement  cette  supériorité  de  puissenoe 
que  j'ai  voulu  assurer  définitivement  h  l'organe  de  ta 
vue,  lorsque  je  Tai  proclamé  Upremier,  le  roi  des  tem. 
Ce  n*est  pas  que  ces  expressions  m'appartiennent  ;  de 
grands  écrivains,  un  grand  poète  du  dernier  siècle, les 
ont  consacrées  à  la  gloire  du  toucher  ;  je  n^ai  fait  que 
les  appliquer  à  l'organe  que  j'en  crois  le  plus  digne,  à 
l*organe  que  le  sens  commun  des  nations,  si  souvent 
supérieur  aux  philosophes ,  regarde  comme  le  premier 
des  organes  de  nos  sens.  D'où  viennent  en  effet  ces  ex- 
pressions :  «  L'ceii  de  la  Providence  voit  et  gouverne 
tout;  te  soleil  est  l'œil  du  monde  ;  les  princes  voient 
par  les  yeux  de  leurs  ministres  ;  peu  de  rois  voient  par 
leurs  propres  yeux?  »  Pourquoi ,  dans  ces  expressions 
symboliques  et  figurées,  ne  met-on  jamais  l'ouïe  à  la 
place  de  Tceil  ?  N'est-ce  point  parce  que  d'un  consente- 
ment unanime  on  regarde  l'omit  comme  le  chef,  le  pre- 
mier de  tous  les  sens?  » 
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d.  Régénération  du  cristalHn  —  Le  docteur 
Hanmann,  de  Rostock  (UufelancTa  Journal  éer 
pratiscken  Heilkunde^  janvier  1845) ,  a  rassemblé 
un  certain  nombre  d'expériences  et  d'obser rations 
sur  la  reproduction  du  cristallin  ;  il  a  été  conduit 
aux  résultats  suivants  :  la  capsule  et  même  des  por* 
lions  de  capsule  ont,  après  complète  disparition  des 
lentilles,  la  faculté  de  sécréter  une  substance  ana* 
logue  au  cristallin  ;  mais  ce  travail  exige  un  temps 
assez  considérable,  plusieurs  mois  au  moins,  La 
substance  lenticulaire  nouvellement  formée  a  élé 
reconnue  très-imparfaite  dans  la  plupart  des  cas  et 
ne  formait  qu'une  masse  arrondie  assez  molle.  G*est 
chez  les  individus  jeunes  que  la  substance  de  nou- 
velle formation  avait  le  plus  d'analogie  avec  la  len- 
tille normale  ;  mais  plus  les  individus  étaient  avan- 
cés en  âge,  plus  la  substance  reproduite  se  montrait 
imparfaite.  L'auteur  se  pose  la  question  suivante  ; 
cette  sécrétion  est-elle  un  phénomène  éphémère 
dont  la  résorption  a  toujours  lieu? 

Les  conclusions  de  M.  Hanman  s''écartent  quelque 
peu  de  celles  de  M.  Pauly  (Ànn%(VocuU$L  l,p.  485). 

M.  Verheyen  {Journ,  vétérinaire  et  agricole 
de  Belgigue^  décembre  p.  ÎS75),  engage  les  écoles 
vétérinaires  à  tenter  des  expériences  sur  l'objet  qui 
nous  occupe. 

M.  Textor,  fils  de  Wurzbourg  a  pris  pour  sujet 
de  dissertation  inaugurale,  la  régénération  du  cris- 
tallin» Ce  travail,  qui  a  été  en  notre  possession , 
nous  ayant  été  enlevé  par  un  confrère  qui  ne  nous 
l'a  point  remis,  nous  nous  trouvons  dans  l'impos- 
sibilité de  donner  l'analyse  des  faits  intéressants  qui 
y  sont  rapportés. 

10.  Iridérémie.—Ge  vice  de  conformation  a  été  ob- 
servé par  M.France  ifiuy'a  Hosjntal  Reports  ^\Si^). 
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OM.'*-Mary  Uaroptoo,  Agée  de  25  ans,  viol  à  la  con- 
sulta lion  ophthalniologique  de  l'hApital  de  Guy,  pour 
une  conjonctivite  assez  légère.  La  conformation  de  ses 
yeuK  ayant  attiré  Inattention  de  Tauteur,  il  Tinterrogea 
avec  soin  et  apprit  que  le  vice  de  conformation  de  Vm$^ 
était  congénital ,  et  qu^elle  avait  seulement  eu  dans  sa 
jeunesse  quelques  ophthalmies  catarrhales  ;  elle  s'em- 
ployait chez  elle  aui  soins  du  ménage,  mais  n'avait  ja- 
mais pu  apprendre  à  lire  ni  à  écrire.  Elle  n'épronvait 
aucune  douleur  dans  les  yeux,  excepté  lorsqu'elle  était 
exposée  aux  rayons  du  soleil.  Aussi  rechercbait-eliede 
préférence  un  demi-jour  qui  lui  permettait  de  mieux 
distinguer  les  objets;  du  reste  elle  ne  voyait  qu'à  la  dis- 
tance de  i  ou  2  pieds. 

Les  paupières  sont  habituellement  fermées  plus  d'à 
moitié;  et  cet  état  qui  simule  un  léger  degré  d'entre- 
pion,  joint  au  peu  ds  développement  des  cils,  lui  donne 
Taspect  d'une  personne  qui  aurait  perdu  les  cils  par  une 
maladie. 

Le  globe  de  l'œil  des  deux  côtés  est  aSTecté  d'un  mou. 
veraent  oscillatoire  continuel  dans  la  direction  borizoo- 
tale,  et  cette  mobilité,  s'accompagnant  d'une  contrac- 
tion spasmodiquedu  muscle  orbiculaice  qui  se  manifeste 
dès  qu'on  expose  les  yeux  à  la  lumière,  rend  très-diffiçlle 
une  exploration  exacte  de  ces  organes.  La  faculté  de 
diriger  Tceil  vers  un  objet,  et  surtout  en  baut  et  en  bas, 
est  très-diminuée. 

Les  deux  cornées  sont  le  siège  d'une  opacité  qui  ré- 
sulte des  inflammations  que  la  malade  a  éprouvées. 
Cette  opacité  n'occupe  cependant  pas  tout  le  champ  de 
la  cornée,  et  elle  a  sur  chaque  œil  une  étendue,  une 
situation,  et  une  profondeur  différentes. 

La  sclérotique  a  une  coloration  bleuÀtre  plus  pro- 
noncée que  dans  Tétat  naturel.  L'œil  droit  présente  sur 
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te  capsule  postérieure  du  erisullin  une  opacilé  centrale 
qui  n'a  pas  plus  d*étendue  qu'une  grosse  télé  d'épingle; 
le  reste  du  cristallin  est  parfaitenaent  transparent. 

Du  c6té  gauche,  Topacité  occupe  un  espace  plus  con- 
lidérable. 

A  part  les  points  que  nous  venons  d'indiquer,  toute  la 
partie  du  globe  oculaire  que  Ton  peut  apercevoir  à  tra- 
vers la  cornée  est  d'une  coloration  brun*noirAtre  uni- 
forme. Vexamen  U  plus  attentif  ne  peut  y  découvrir 
le  moindre  vestige  d'iris. 

Un  des  rédacteurs  de  la  Gazelle  médicale  de 
Paris  analyse  ainsi  (ii®  âS)  les  réflexions  dont 
U.  France,  accompngne  cette  observation  : 

■  On  pourrait,  dit  l'auteur,  objecter  que  les  obstacles 
qui  rendaient  l'examen  de  rœil  difficile  ont  fait 
prendre  pour  une  absence  de  l'iris  ce  qui  ne  serait  qu'une 
coloration  très-foncée  de  cette  membrane»  accompagnée 
de  mydriase.  Mais  Texislence  de  la  cataracte  lève  ces 
doutes:  car  si  on  regarde  obliquement  dans  le  fond  de 
rœil,  on  aperçoit  le  point  blanc  qui  existe  sur  la  capsule, 
et  on  continue  de  le  voir  distinctement  jusqu'à  ce  qu'on 
se  soit  placé  tellement  de  côté  que  la  sclérotique  vienne 
s'interposer  entre  l'œil  de  l'observateur  et  le  bord  de  la 
cornée  de  la  malade.  Cette  expérience  prouve  clairement 
qu'il  n'existe  aucun  corps,  aucune  membrane,  entre  la 
cornée  et  la  capsule  cristalline. 

U.  France  termine  sa  communication  par  ces  deux 
questions:  Y  a-t-il  lieu  d'opérer  les  cataractes?  Peut-on 
apporter  quelque  remède  à  l'absence  de  l'iris?  Quant  à 
la  première,  la  vue  étant  actuellement  suffisante  pour 
les  besoins  de  la  malade  et  l'opacité  très-peu  prononcée, 
il  ne  pense  pas  que  l'opération  soit  indiquée  pour  le 
moment. 

Relalivicment  aux  moyens  de  suppléer  à  l'iris,  l'auteur 
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fiiil  observer  que  cette  membrane  a,  dans  Tacte  de  la 
▼fsion,  trois  offices  distincts.  D'abord  elle  prévient  Tea- 
trée  d*une  trop  grande  quantité  de  lumière  dansToeil; 
cette  fonction,  que  le  clignement  continuel  des 
paupières  remplit  ici  d*une  manière  incomplète,  pour- 
rait certainement  être  rendue  plus  parfaite  par  quelques 
moyens  appropriés.  En  second  lieu,  l'iris  sert  à  favoriser 
la  vue  à  diverses  distances,  et  aucun  moyen  artificiel  oe 
peut  le  suppléer  sous  ce  rapport.  Enfin,  il  empêche  la 
confusion  de  la  vue  qui  résulterait  de  Tintroduction  des 
rayons  obliques  ;  or,  deux  tubes,  noircis  à  rintérieur 
(semblables  aux  lunettes  de  spectacle),  rendraient  à  peo 
près  le  même  service. 

Seulement,  il  est  évident  que,  n*étant  pas  placés  dans 
rintérieur  de  l'œil,  comme  Tiris,  ils  ne  pourraient  pis 
remplir  exactement  le  râle  de  cette  membrane. 

L'auteur  rappelle  encore  que  M.  d'Ammon,  qui  a  ob- 
servé plusieurs  cas  de  ce  genre,  a  aussi  noté  la  coloration 
bleuâtre  de  la  sclérotique,  le  défaut  de  développement 
des  cils  et  la  formation  plus  ou  moins  prompte  des  cata* 
ractes. 

Nos  propres  observations  et  Texamen  des  faits  de  c« 
genre  que  rapportent  les  auteurs,  montrent  que  les  phé- 
nomènes existants  dans  le  cas  de  M.  France  accompa- 
gnent très-fréquemment  Tabsence  d'iris.  Nous  avons  vu, 
à  THÔtel-Dieu  de  Lyon,  conjointement  avec  M.  Pétre- 
quin,  un  bomme  âgé  de  plus  de  50  ans  qui  présentait, 
outre  le  défaut  complet  d*iris,  une  opacité  prononcée  da 
cristallin,  et  le  spasme  des  paupières,  ainsi  que  le  trem- 
blotement du  globe  oculaire.  M.  A.  Foeachon  cite  ce  cas 
dans  sa  thèse  inaugurale  (Thèses  de  Strasbourg, 
1840, n.  65). Parmi  les  exemples  de  la  même  disposition 
qu'on  trouve  rassemblés  dans  cette  intéressante  mono- 
graphie, il  en  est  quatre  où  le  manque  d'Iris  a  coïncidé 
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avec  la  caiaracle  :  ce  sont  k»  faits  de  MM.  A.  Rom,  de 
Madrid    (Thèses  de  Paris,  1929),  Lnsardi   (Mémoire 
sur  la  ealaracte,p.3d),  qui  en  cite  deux,  et  Baratta,  Cette 
coïDcideDce  singulière  est  précieuse  pour  le  diagnostic; 
car,  ainsi  que  le  faR  remarquer  M.  France,  et  que 
M.  Focachon  Tavait  dit  du  reste  avant  lui,  si  Ton  aper* 
çoit  distinctement  dans  l'œil  un  fond  blanchâtre  aussi 
large  que  la  cornée,  il  devient  évident  que  l'absence  de 
Tirisest  bien  réelle,  et  n'est  simulée  niparune  rétraction 
des  fibres  de  cette  membrane  ni  par  sa  coloration  anor- 
male en  noir,  comme  Vavaient  prétendu  quelques  auteurs. 
Sous  ce  rapport  donc,  la  confusion  n'est  pas  possible;  mais 
il  est  une  question  intéressante,  indécise  encore  parmi 
les  pathologistes,  et  dont  cette  fréquence  de  la  cataracte 
dans  le  cas  d*iridérémie  nous  parait  très-propre  à  éclai- 
rer la  solution.  Nous  voulons  parler  de  la  cause  pre- 
mière de  la  cataracte,  e'est-è-dire  du  changement  qui 
s'opère  dans  la  vitalité  du  cristallin  et  d'oà  résulte  le 
défaut  de  transparence.  Deui  opinions  se  partagent  au- 
jourd'hui les  esprits  à  cet  égard  :  les  uns  (Sanson)  pa- 
raissent croire  que  la  cataracte  dépend  d*une  irritation 
prolongée  du  cristallin  ou  de  la  capsule  ;  d'autres  (  Del- 
pech)  en  font  au  contraire  une  mortification  du  cristal- 
lin. Sans  admettre  complètement  les  idées  du  professeur 
de  Montpellier,  on  ne  peut  du  moins  nier  que  de  fortes 
raisons  ne  militent  en  faveur  de  la  manière  de  voir  à  peu 
prèsanalogue  de  Marc  Ant.  Petit ,  qui  regardait  la  cata- 
racte, non  comme  une  maladie  mais  comme  une  altération 
naturelle  aux  vieillards  et  due  aux  progrès  de  TAge.  En 
effet,  on  sait  que  la  lentille  devient  en  général  d'un 
jaune  ambré  chez  les  personnes  avancées  en  âge  et  que 
ce  changement  de  teinte  commence  toujours  par  le  cen- 
tre, c'est-à-dire  par  le  point  que  traversent  le  plus  de 
rayons  lumineux.  Une  autre  considération  vient  encore 
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eorroborer  celle-ci  :  c*est  que  les  sujets  chez  lesquels  le 
erisUlUa  devieut  le  plus  fréquemment  opaque  (  verriers 
forgerons,  cultivateurs,  etc.)»  sont  ceux  qui  ont  été  par 
leur  profession  exposés  à  un  excès  d*exercice  de  la  Tue, 
et,par  conséquent,!  une  véritable  vieillesse  anticipée  de 
son  organe.  Ên6n,  les  observations  que  nous  avons  réu- 
nies achèvent,  ce  nous  semble,  de  confirmer  ces  présomp- 
tions, en  montrant  une  opacité,  et  le  plus  souvent  une 
opacité  centrale  du  cristallin,  liée  à  cette  conformation 
anormale  de  Tœil  où  nul  obstacle  ne  vient  diminuer  le 
nombre  des  rayons  lumineux  qui  traversent  la  lentille, 
où,  par  conséquent,  celle-ci  a  nécessairement  beaucoup 
plus  à  travaiÙer  comme  on  pourrait  le  dire  suivant  une 
expression  vulgaire, mais  bien  propre  à  peindre  notre  idée. 

Parmi  les  circonstances  intéressantes  que  contient 
TobservaCion  de  M.  France  et  qui  se  retrouvent  dans 
d'autres  cas  du  même  genre,  nous  signalerons  encore  la 
difHcnlté  de  regarder  les  objets  situés  en  haut ,  phéno- 
mène que  Guthbîer  { Disserlalion  sur  Viridérémief 
1835)  attribue  à  ce  que  la  paupière  supérieure,  habituel- 
lement contractée,  a  perdu  la  faculté  de  s'élever  assex 
pour  découvrir  entièrement  le  globe  oculaire.  Chez  les 
personoes  atteintes  de  ce  vice  de  conformation,  la  vision 
est  ordinairement  plus  distincte  dans  un  demi-jour.  H 
est  même  des  sujets  (et  M.  Focachon  en  cite  trois 
exemples,  loc.  cit)  qui  jouissent  de  la  faculté  de  voir  les 
objets  dans  Tobscurité. 

Si  la  plupart  de  ceux  auxquels  l'iris  manque  complè- 
tement peuvent,  quoique  myopes^  y  voir  assez  bien  pour 
les  besoins  usuels  de  la  vie;  si  quelques-uns  même, 
ainsi  que  Ta  observé  une  fois  M.  Pétrequin,  parviennent 
à  lire  et  à  écrire ,  il  ressort  évidemment  de  \k  que  l'iris 
n*a  d*autres  fonctions  que  de  favoriser  la  vue  à  diverses 
distances, et  démettre  obstacle  à  un  abord  tropconsidé- 
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nble  de  rayons  lumineux  dans  FœH,  mais  qu'il  n*e$t 
point  un  des  organes  essentiels  de  la  vision.  Le  moyen 
que  H.  France  propose  pour  remédier  à  cette  infirmité 
à  Taide  de  verres  dont  le  centre  seul  est  laissé  transpa- 
rent, est  aussi  simple  qu'ingénieux. 

Aussi  il  est  juste  de  dire  que  M.  Lusardi  Tavait  déjà 
publié  et  appliqué  avant  lui,  avec  un  plein  succès,  sur  une 
jeune  fille  de  i6  ans  qu'il  avait  opérée  de  la  cataracte, 
et  chez  laquelle  il  remédia  de  cette  manière  i  une  ab' 
sence  congénitale  de  l'iris  (1). 

11.  Vice  de  conformation  de  la  sclérotique,  — 
Le  docteur  Fleischmann ,  professeur  à  la  Faculté 
d*£rlangen,  a  rencontré  un  vice  de  conformation  de 
la  sclérotique,  qui  n'avait  pas  encore  élé observé 
(Journ^fûrCh.  und  Jug,  liv.  3,  p.  413).  Li*œil 
droit  atrophié,  d*une  vieille  femme,  ne  laissait  plus 
▼oir  la  moindre  trace  de  cornée,  bien  que,  comme 
dans  nn  cas  décrit  par  Himiy  (Ophth.  Beob.  Ere- 
tnen  1801,  st.  1,  p.  113)  la  sclérotique  ne  fût  point 
aff  aissée,et  parût  occuper  la  place  de  la  cornée,  où  elle 
présentait  un  aspect  bleuâtre.  Au  milieu  de  cette 
partie  d*un  blanc  sale  ou  bleuâtre ,  s^élevait  une 
bamie  d'un  noir  pâle,  longue  de  1{  lignes  et  large 
en  sa  partie  moyenne  de  1  ligne ,  que  Ton  recon- 
naissait pour  une  cicatrice  à  extrémités  aplaties. 

Après  que  la  sclérotique  eût  été  soigneusement 
f*nlevée ,  apparut  une  seconde  cornée  opaque ,  en- 
tièrement formée ,  placée  dans  Tintérieur  de  la  pre* 


(1)  M.Cuoier  a  eu  recours,  avec  succès,  au  même  moyen, 
après  avoir  éloigné  la  cataracte.  (ÀnnaUt  d'Oeulistiquê, 
dëeembre  i842,  p.  151.) 
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mière,  ainsi  donc  de  moindre  dimeotion  et  pour? ue, 
comme  celle-ci,  d*un  enduit  pigmenteui.  Ces  deux 
sclérotiques  n'étaient  pas  confondues  ensemble,  mais 
seulement  contenues  Tune  dans  Tautre.  L^intérieure 
saisissait  l'iris  dégénéré  et  atrophié ,  et  formait  par 
son  adhérence  avec  cette  membrane  deux  cafités  y 
contenant  un  peu  de  liquide,  dont  Tune,  placée  à 
droite,  avait  4  lignes  de  longueur  sur  3  de  large,  et 
Tautre,  située  à  gauche ,  â  lignes  de  longueur  sur 
S  7a  de  large. 

Il  n'existait  pas  de  traces  de  corps  vitré  et  de  cris- 
tallin. Le  nerf  optique,  p/âr/,  traversait  les  deux  sclé- 
rotiques. La  rétine ,  ratatinée  et  épaissie,  formait 
une  cavité  vésiculeuse  renfernaut  du  liquide.  La 
face  interne  de  la  sclérotique  interne ,  était  tapis» 
sée  par  la  choroïde ,  dont  une  partie  prolabait  par 
la  pupille  et  adhérait  à  la  marge  de  celle-ci  et  a  la 
cicatrice  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

On  reconnaissait  dans  la  partie  antérieure  de  la 
sclérotique  externe  la  cornée  encore  un  peu  trans* 
lucide  et  traversée  par  une  cicatrice. 

L'absence  du  corps  vitré  et  du  cristallin,  l'état  de 
la  rétine  et  de  la  choroïde  ,  le  trouble  de  la  cornée, 
étaient  sans  contredit  la  suite  d'une  blessure  de 
l'œil;  l'existence  d'une  sclérotique  double,  avec  un 
seul  iris  et  une  seule  cornée ,  constitue  une  ano- 
malie des  plus  curieuses  et  qui  n'avait  pas  encore  été 
observée. 

L'œil  gauche  ne  présentait  aucune  particularité. 

12.)  Colobôme  congénital  de  la  paupière  supé- 
rieure.— H.  d'Ammon  rapporte  un  cas  de  tumeur 
congénitale  de  la  sclérotique  compliquée  decolobème 
de  la  paupière  supérieure  ;  celle-ci  était  fendue 
jusqu'au  bord  orbitaire  de  telle  manière  que  la  fente 
palpébrale  formait  un  triangle  bordé  de  cils.  Cette 
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i^serTation  complète  la  série  de  çolobômei  de  la 
paupière  supérieure  représentés  pi.  Il,  5«  partie  des 
Klinhche  Darstellungen  de  M.  d*Aininon ,  qui 
considère  ce  vice  de  conformation  comme  le  résul- 
tat d*un  arrêt  de  développement.  A  Tappiii  de  son 
opinion,  Fauteur  donne  la  figure  et  le  grossissement 
à  la  loupe  des  yeux  d*un  fœtus  de  trois  mois  chez 
li'quel  la  paupière  supérieure  fendue  forme  un 
triangle  par  sa  réunion  avec  Tinférieure.  (Joum. 
fur  Chir,  u.  Augenh.^  n»  1.) 

15.  Opacité  de  la  cornée,  par  arrêt  de  dévelop- 
pement. —  M.  Âlbers  (CanstatCs  Jarhresbericht 
p«  6.)  cite  un  cas  remarquable  de  non-transparence 
de  la  cornée  des  deux  yeux  observé  sur  un  enfant 
de  trois  mois.  La  cornée  était  d*un  blanc  bleuâtre; 
les  pupilles  irrégulières  étaient  visibles  et  mobiles; 
les  deux  yeux  étaient  petits  et  nullement  développés. 
Depuis  la  naissance  ils  étaient  devenus  plus  clairs. 
C'était  bien  là  un  arrêt  de  développement  du  genre 
de  ceux  décrits  par  H.  d'Ammon  (Ann.  d'OculiS" 
tique,  VI ,  p.  184). 

1 4.)  Traités  danatomie  et  de  physiologie  ocu" 
iatres ,  publiés  en  1 842. 

A  BAROTiT,  Bettraege  zur  Physiologie  und 
Physik  des  menschlichen  Auges,  mit  kptf. Berlin^ 
Hirschîoald. 

p.  picKVOBB,  Beitraege  zur  Kenntniss  des 
Sehens^  in  subjectiver  Hinsicht*  Heidelberg^ 
Mohr. 

s.  PAPPENHEiM  9  Bie  specielle  Getoebelehre  des 
Auges ,  mit  Bûcksicht  auf  Enltoickelungs-ges- 
chichte  und  Augenpraxis ,  Nebst  Beilagen  und 
4  ateindrucktfln.  fireslau ,  Aderholz. 

Nous  n'avons  reçu  qu'un  seul  de  ces  trois  ouvra- 
ges, celui  de  M.  Pappenbeim^  mais  trop  tard  pour 
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pouToir  en  prendre  connaissance  et  en  iloniier 
ranalyse. 

15.)  Travaux  publiés  dans  les  Annales  d^Ocu- 
Ustique,  —  Nous  signalerons  en  première  ligne  les 
recherches  de  M.  Sichel  sur  Tanatomie  palhologique 
du  glaucome  et  sur  rapiilicalion  du  résultai  des 
dissections  à  l'explication  de  ia  teinte  yerle  du  fond 
de  Tœil  dans  cette  maladie;  le  travail  du  même 
savant  sur  Tanatomie  pathologique  de  la  cataracte; 
le  mémoire  couronné  de  M.  le  docteur  Hoering  sur 
le  siège  et  la  nature  de  la  cataracte  ;  les  remarques 
de  cet  ophthalmologue  sur  Tanatomie  de  la  capsule 
du  cristallin  ;  la  lettre  de  M.  Szokalski  sur  la  struc- 
ture de  la  lentille;  la  description  donnée  par 
M.  Bonnet  des  muscles  et  aponévroses  de  Foeil. 
M.  Guépin  a  traité  de  Tinfluence  de  la  lumière  sur 
rceil.  Ce  médecin  a  rapporté  un  cas  d'absence  con- 
génitale des  yeux.  M.  Mess  une  observation  de  colo- 
bôme  de  Tiris^et  M.Cunter  une  observation  de  colo- 
bOme  congénital  de  la  paupière  inférieure;  M.Scher- 
rer  a  fourni  une  note  pour  servir  à  Thistoire  de  la 
capsule  fibreuse  de  Tceil.  Enfin,  M.  Szokalski  a 
longuement  analysé  et  commenté  le  mémoire  de 
M.  Huschke  sur  la  rotation  de  Toeil  sur  son  axe; 
!M*  Cunier  a  extrait  de  l'ouvrage  de  M.  Glugc 
(  Anatomischmikroskopische  [XJntersûchungen  ) 
les  remarques  de  ce  professeur  sur  la  mélanose  de 
l'œil  et  Viridoplasma. 

Les  nouveaux  aperçus  sur  la  physiologie  de  la 
vision  et  sur  quelques  phénomènes  remarquables 
de  la  vision  binoculaire  ,  de  M.  Ch.  Whaelstone, 
ont  été  imprimés  dans  le  1^'  fascicule  du  2"  volume 
supplémentaire. 

Une  revue  des  travaux  d*anatomie  et  de  physiolo- 
gie oculaires  publiés  pendant  les  années  18i0  et 
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1841,  csi  venue  combler  la  lacune  qtte  présenlarenb 
les  volumes  parus  pendant  ces  deux  années.  L*au- 
leur  de  cette  Revue\  M.  le  docteur  Fieussu ,  n'a» 
rien  négligée  pour  la  rendre  complète, 

19.)  Desiderata.  —  M.  d*Ammon  conseille  aux 
Annales  d'oculisHque  de  coftsacrer  un  plus  grand 
nombre  de  pages  aux  travaux  d*anatoraie  et  de 
physiologie  ocuiaires  (Journ.  fur  Chir.  u^  Aug,^ 
u«  1,  p.  155).  L'énumération  qui  précède  prouve 
qu'avant  même  d'avoir  reçu  ce  conseil ,  pour  lequel 
il  témoigne  d'ailleurs  toute  sa  reconnaissance  à  sou 
illustre  confrère.  M,  Cuuier  avait  compris  qu'il  était 
devenu  nécessaire  de  combler  la  lacune  que  pré- 
sentait sa  publication.  La  bonne  amitié  deM.Fleus- 
su  lui  est  venue  en  aide  ;  ce  collaborateur  a  bien 
voulu  se  charger  de  combler  l'arriéré  qui  existait 
daus  le  compte-rendu  des  travaux  sur  l'anatomie  et 
la  physiologie  de  l'œil ,  arriéré  également  survenu 
pour  les  publications  ophlhalmologiques ,  en  géné- 
ral ,  â  cause  du  grand  nombre  de  matériaux  orig.i- 
naux  qui  avaient  absorbé  les  colonnes  du  journal  et 
mis  dans  l'obligation  de  publier  un  volume  sup* 
plémentaire. 

§  II.  Maladies  des  oaGANEs  LACaYUAUx^ 

\.Encanihis  inflammatoire,  — N .  Oinier.  (Ann, 
iVoc.  VIT,  p.  9)  a  observé  un  cas  de  cette  affection. 
ha  projection  d'une  paillette  de  fer  avait  déterminé 
l'inflammation  de  la  caroncule  lacrymale  ;  le  corps 
étranger  a  été  éloigné  et  tout  est  rentré  dans 
rordre. 

â.  Encanthis  fongueux.  ^  M.  Bouchacourt  a 
consigné  dans.  \t%^  Mémoires  de  la  Société  mëdi- 

S. 
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caietTémuiatkm  d0  Lyon  (184S  l**  y.)  robscrTatioo 
tiiifante  d^eneanthis  fongueux  d'un  volume  consi* 
dérable ,  qui  a  nécessité  Textirpation  partielle  de 
rœil  : 

«  Madame  B...»  âgée  de  07  ans,  de  Saint-Jean-le-Yieui 
(département  de  l'Ain),  jouissant  habituellement  d'une 
bonne  santé,  mère  de  plusieurs  enfants,  n'ayant  jamais 
éprouvé  aucune  maladie  des  yeux,  s*aperçut  au  commen- 
cement de  1840 qu'une  tumeur  ronge,  grenue,  indolente, 
se  développait  à  l'angle  interne  de  l'œil  droit,  précisé- 
ment au  niveau  de  la  caroncule  lacrymale.  Bientôt  celle- 
ci,  qui  ne  semblait  d'abord  qu'hypertrophiée ,  fit  une 
saillie  prononcée  entre  les  deux  paupières,  se  prolon- 
geant en  devant  et  en  dedans. — Indolente  au  début,  elle 
fut  traversée  plus  lard  par  des  éclairs  de  douleurs,  et 
vint  à  saigner  au  moindre  contact.  Lorsque  M.  B.  vit  la 
malade  au  mois  de  juin  1840,  il  lui  conseilla  de  se  foire 
débarrasser  de  cet  le  tumeur  sans  attendre  plus  longtemps; 
elle  ne  put  s'y  décider  sur  le  champ  ;  mais  au  bout  de 
quelques  mois,  elle  prit  le  parti  de  venir  à  Lyon  pour  se 
soumettre  à  l'opération. 

et  M.  B.  la  revit  alors,  c'étaiten  janvier  1841.  La  caron- 
cule lacrymale  avait  pris  un  développement  excessif,  elle 
occupait  toute  la  largeur  de  la  paupière  inférieure  qu'elle 
refoulait  en  bas  et  derrière  elle,  se  prolongeant  en  haut 
et  en  dehors  sur  la  face  antérieure  de  l'ail  qu'elle  em- 
brassait dans  ses  prolongements  si  notablement  élargis. 
La  cornée  devenue  opaque  était  presque  entièrement 
ouverte  et  notablement  élargie.  Il  est  inutile  de  dire 
que  la  vue  de  ce  côté  était  entièrement  perdue.— Les 
douleurs  sont  vives,  lancinantes,  s'étendant  au  front  de 
ce  côté;  la  malade  maigrit,  a  perdu  le  sommeiU  II  s'écoule 
parfois  du  sang  h  la  surface  de  la  tumeur.  Le  moindie 
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contitt  renouvelle  tes  douleurs  et  réconlemeot  t«D~ 
guiD. 

«r  La  malade  était  décidée  à  tout  souffrir  pour  se  sous- 
traire aux  vives  douleurs  qu'elle  éprouvait  depuis  plu- 
sieurs mois  et  aux  dangers  qu*amènerait  inévitablement 
Textension  de  sa  tumeur.  M.  B.  prit  jour  pour  la  lui 
enlever,  et  il  y  procéda  le  3  février,  assisté  de  M.  La- 
cour,  interne  des  hôpitaux. 

«  ATaide  de  forts  ciseaux  courbes,  il  réséqua  d*abord 
toute  la  portion  saillante  de  la  tumeur,  après  s^étre 
assuré  qu'en  raison  de  sa  mollesse,  elle  ne  pouvait 
fournir  de  point  d'appui  aux  airignes.  11  s'écoula  un  peu 
de  sang  en  nappe.  Il  reconnut  alors  que  la  paupière 
inférieure  était  tout  à  fait  saine  à  sa  face  externe,  à  part 
une  légère  exulcération  consécutive  à  la  pression  de  la 
tumeur  et  à  la  présence  des  liquides  irritants  qui  s'en 
écoulaient.  Il  n'en  était  pas  de  même  près  de  son  bord 
libre  et  à  sa  face  interne  :  il  fut  besoin  d'une  dissection 
pénible  et  attentive  pour  la  détacher  entièrement.  M.  fi. 
constata  l'impossibilité  de  ménager  l'œil ,  et  il  s'aper- 
çut en  même  temps  qu'en  l'attirant  à  lui,  il  était  possi- 
ble de  distinguer  ce  qui  était  sain  dans  son  tissu  de  ce 
qui  était  malade.  En  conséquence,  il  en  fit  la  résection 
avec  les  ciseaux  courbes.  Il  y  revint  à  deux  fois  pour  ne 
rien  laisser  et  il  s'assura  que  le  reste  du  moignon  ocu- 
laire était  sain,  il  enleva  ensuite  et  de  la  même  manière 
quelques  portions  indurées  à  l'angle  interne  ;  promenant 
ses  doigts  tout  autour  en  haut,  en  bas ,  et  sur  les  cOtés 
de  l'orbite,  il  examina  avec  la  plus  grande  attention  sHl 
restait  quelques  granulations,  et  après  avoir  laissé  sai- 
gner près  d'un  quart-d'heure  il  s'occupa  du  panse- 
ment. 

Il  fut  permis  de  bien  reconnaître  alors  la  nature 
cascéreuse  de  la  tumeur  ;  son  tissu  était  rougeètre,  pé- 
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néiré  de  vaisseaux  cl  renfermait  dans  ses  mailles  un  sac 
blanchâtre  que  la  pression  faisait  couler.  La  sclérotique 
et  la  cornée  étaient  confondues ,  épaissies,  adhérant 
entre  elles  de  la  manière  la  plus  intime. 

On  lava  soigneusement  le  reste  de  l'œil  et  Tangle  in- 
terne des  paupières  avec  de  l'eau  tiède;  puis  on  rappro- 
cha les  paupières  saignantes  comme  les  lambeaux  d'une 
plaie  et  on  les  maintint  réunies  à  Faide  de  deux  bande- 
lettes aggluti natives  se  croisant  sur  l'œil  ;  un  plumas- 
seau  très-mou  de  charpie,  recouvert  par  un  second,  puis 
d'un  troisième  appliqué  sur  elles  et  maintenu  à  l'aide 
de  quelques  tours  de  bande. 

«  L'appareil  fut  arrosé  d*eau  laudanisée,  et  la  malade 
portée  à  son  lit.  (Eau  sucrée  avec  addition  de  trente 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  par  cuillerée  à  bou- 
che toutes  les  heures.) 

«  Le  4.  La  malade  a  dormi,  elle  souffre  peu  ;  douleur 
obtuse  dans  le  front  du  côté  malade  ;  chaleur  normale; 
pouls  à  soixante-douze,  on  conliune  la  potion  laudanisée 
toutes  les  deux  heures. 

c  Le  5.  L'appareil  a  été  légèrement  mouillé  par  un 
suintement  sanguin ,  à  peine  existe-t-il  une  légère  dou- 
leur dans  la  plaie,  peau moite.-*PouIs  idem. 

c  Au  premier  pansement,fait  le  troisième  jour,  on 
laissa  les  paupières  réunies  par  les  bandelettes  de  dia- 
chylon,  elles  étaient  légèrement  gonflées  ;  on  renouvelle 
la  charpie  et  le  même  appareil. 

Du  5  ou  10.  On  n'eut  pas  à  noter  la  moindre  réac- 
tion inflammatoire  jusqu'au  6;  on  continue  l'eau  lauda- 
nisée. 

Le  10.  Il  y  avait  une  légère  couche  purulente  au  bord 
libre  des  paupièresqui  était  devenu  adhérent,  la  réunion 
de  leur  face  profonde  semblait  complète,  quelques  bour- 
geons charnus  tendaient  à  proéminer  vers  Tangla  in- 
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terne»  seul  mis  à  découvert,  on  les  touche  Urgemeot 
avec  la  pierre  infernale*  «-«  Nouvelle  cautérisation  le  12. 

«  Le  14.  Celte  surface  est  rose,légèreoient  granulée,les 
végétations  ont  un  bon  aspect,  ne  sont  ni  saignantes^ 
Ri  douloureuses,  la  surface  libre  des  paupières  est  à  peine 
rosée,  la  face  profonde  parait  entièrement  unie  avec  le 
resle  du  globe  de  l'œil,  dont  les  mouvements  se  dessinent 
encore  à  travers  la  peau  qui  le  recouvre.  La  malade  est 
dans  le  nrailleur  état  possible,  elle  mange  depuis  plusieurs 
jours  et  est  descendue  de  sa  chambre  au  rez-de-chaus- 
sée. Elle  quitte  Lyon  le  14,  à  cinq  heures  du  soir. 

M.  B.  eut  de  ses  nouvelles  depuis  ce  moment;  sur  sa 
recommandation  expresse,  un  jcautère  a  été  établi  à  la 
cuisse.  M.  le  docteur  Pauly  a  deux  ou  trois  fois  promené 
le  nitrate  d'argent  à  Tangle  interne  de  Tœil.  La  guérison 
ne  s'est  pas  démentie. 

«Madame  Bi...  a  pu  reprendre  ses  occupations,  et  les 
douleurs  ne  sont  jamais  revenues.—  *  La  malade  dont  je 
rapporte  rhistuire,continueM,B.,était  affectée  d'un  en- 
canlhis  fongueux,  qu'un  traitement  simple  n'aurait  cer- 
tainement pas  fait  disparaître,  même  dans  le  principe. 
Fallait-il  songer  d'abord  à  la  ligature  qui  réussit  à 
Parmaon,  ou  à  la  cautérisation  conseillée  par  Ueisler? 
Je  préférai  recourir  immédiatement  à  Texlirpation,  par 
plusieurs  raisons  :  d'abord,  à  cause  de  l'étendue  de  la 
tumeur,,  de  la  largeur  de  sa  hase,  de  ses  prolongemenls 
qui  se  seraient  certainement  dérobés  à  l'action  du  fil 
constricteur  ;  puis  à  cause  de  sa  mollesse  qui  aurait  per- 
mis une  séparation  facile  dans  le  point  serré,  mais  nul- 
lement un  travail  d'élimination  dans  les  parties  restées 
saines,  s'il  eût  été  possible  d'aller  jusqu'à  elles.  Je 
craignais  en  outre  les  hémorrhagies  qui  déjà  commen* 
calent  à  affaiblir.Ia  malade.  * 

La  masse  à  détruire  par  les  caustiques  ou  le  cautère 
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aetuel  éUit  trop  considérable  pour  ne  pas  néeeesiUr 
ploiiears  applications  successives.  Elle  tenait  de  trop 
près  aax  paupières,  au  globe  de  l'oeil,  peur  que  sa  des- 
truction ne  fût  pas  sairie  ou  d'inconvénients  ou  dt 
dangers.  Toutes  ces  raisons  nous  décidèrent,  M.  Pauly 
et  moi,  à  préfi^rer  TeitirpalioD. 

«  Je  ne  pouvais  songer  k  conserver  Tonl,  une  fois  sur- 
tout que  Topération  commencée  me  permit  de  suivre  les 
racines  du  mal  et  de  reconnaître  de  quelles  difficultés 
t'accompagnait  leur  eilirpation. — Mais  je  dus  cher- 
cher h  éviter  une  ablation  complète  du  globe  oculaire, 
opération  bien  autrement  grave  que  celle  que  j'avais 
entreprise.  La  résection  de  l'oeil  se  présenta  à  moo 
esprit  comme  terme  moyen;  elle  se  fit  de  la  nu- 
nière  que  j'ai  précédemment  indiquée.  Le  succès  du 
moment  et  l'heureux  résultat  consécutif  ont  justifié  laa 

conduite. 

c  Je  ne  voudrais  pas  sur  ce  Tait  établir  un  principe  chi- 
rurgical, ni  surtout  l'appliquer  aux  cas  qui  réclaroeot 
l'extirpation  totale  du  globe  de  l'œil  ;  mais,  il  sera  boa 
de  s'y  conformer,  je  crois,  dans  le  cas  où  le  mal  s'est 
étendu,  des  annexes  de  l'œil,  tuiamina  oeuli,  au  globe 
de  l'œil  lui-même.  —  Le  rôle  de  barrière  que  joue  sou- 
vent dans  les  affections  cancéreuses  le  tissu  fibreux»  le 
doit  pas  être  oublié,  non  plus  que  les  idées  éminemmeat 
pratiques  de  M.  Lisfranc  sur  les  cancers  superficiels 
qu'on  croyait  profonds. 

L'auteur  ne  donne  pas  rextirpation  partielle  de 
Tœil  comme  une  nouveauté  chirurgicale.  •*^  Ce  qui 
lui  a  (Temblë  nouveau  et  ce  qu'il  regarde  comme 
ioiportant  dans  le  manuel  opératoire  qu'il  a  suivi» 
c*est  le  soin  de  réunir  par  première  intention,  de 
con? ertir  la  plaie  de  l'œil  en  une  plaie  soua-culanée, 


poar  ainsi  dire,  à  la  faveur  de  la  réunion  préma- 
turée des  paupières  au  devant  de  lui. 

Qtfant  k  rheureuse  influence  des  lotions  et  des 
applications  laudanisées,  de  l'administration  du 
laudanum  à  Pintérieur,  faut-il  lui  rattacher  Tabsence 
complète  des  accidents  inflammatoires?  M*  Bou* 
cbacourt  y  serait  autorisé,  dit-il,  par  Texemple  des 
chirurgiens  anglais,  par  celui  plus  récent  de 
M.  Malgaigne  ;  mais  il  aime  mieux  en  faire  partager 
les  avantages  à  la  réunion  immédiate,  et  conseiller 
Tun  et  Tautre  soins. 

Neuf  mois  se  sont  écoulés  depuis  Tépoqueoù  cette 
opération  a  été  pratiquée ,  et  l'absence  complète  de 
tout  accident,  de  récidive,  doit  donner  de  grandes 
garanties  pour  Tavenir. 

3*  Tumeur  du  sac  lacrytnaL  —  M.  Gunier 
(Ann.  if  Oc.  yii,  p.  S05)  a  rencontré  plusieurs  fèis 
cette  affection  chez  des  scrofuleux  ;  il  a  combiné  le 
traitement  local  avec  remploi  de  moyens  altérants. 
Il  a  signalé  en  même  temps  un  cas  de  polype  du 
sac  lacrymal. 

4.  Fistule  du  sac  lacrymal,  —  M.  Âdde  a  été 
appelé  é  donner  des  soins  à  une  petite  fllle  pour 
une  fistule  lacrymale  qui»  se  manifestait,  ce  sont  ses 
expressions  ,  par  un  abcès  considérable  qui  se  re- 
nouvelait tous  les  ans  ou  même  tous  les  six  mois.  » 
Le  sujet  affecté  de  cette  fistule ,  ou  plutôt  de  cette 
tumeur,  qui  derensiït  fistule  du  sac  lacrymal^  était 
un  enftinideneufans,  d*uu  tempérament  lympbati« 
que.  La  tumeur  ayant  été  ouverte ,  M.  Adde  maintint 
Touverture  Itéanteau  moyen  de  mèches  de  charpie, 
fit  des  injections  avec  une  décoction  de  guimauve  ; 
il  dilata  ensuite  le  canal  avec  une  sonde  en  argcpt 
et  une  bougie  en  gomme  élastique.  La  malade  fut 
ensuite  misée  l'usage  interne  d'une  solution  des  pré^ 


—  sé- 
parations tViode  et  après  7  mois  la  guérisoii  ëtatt 
complète.  Trois  ans  plus  tard,  nourelle  rechute, 
même  traitement  suif  i  de  succès.  (Joum.  des  Conn. 
médicnles^  mars,  p.  163.) 

M.  Lisfranc  {Gaz.  des  Hôpitaux,  n«  151)  troure 
que  la  fistule  lacrymale  est  toujours  périssable 
sans  opération  par  le  traitement  antiphlog^stique  et 
résolutif  local,  «<  Il  distingue  toujours,  dit-il 
deux  élats  ou  plul6t  deux  degrés diiférents  dans  Tio- 
tlammation  :  l'inflammation  franche  et  la  sub-io* 
Hammation  ,  ou  inflammation  sub-aigue.  »  Bn  ap- 
pliquant cette  distinction  à  rinflammalion  de  la 
muqueuse  oculo-nasaie,  M.  Lisfranc  commence  par 
abattre  cette  inflammation  à  l*aide  des  moyens  con- 
venables ;  il  emploie  à  cet  efl-'et  des  sangsues,  des 
cataplasmes ,  des  collyres  émollients,  etc  ;  de  celte 
manière  il  convertit  Tinflammation  aiguë  en  une  in- 
Hammaiion  sub-aigue  ou  chronique.  Alors  il  dirige 
le  traitement  contre  celle  sub-inflammation,  ce  qu'il 
fait  au  moyen  de  révulsifs  intestinaux,  des  collyres 
plus  ou  moins  astringents,  de  fumigations  avec  une 
décoetion  de  sureau,  de  romarin,  ou  d'autres  sub- 
stances végétales  aiguisées  avec  un  peu  d^alcool, 
pour  les  rendre  plus  actives.  M.  Lisfranc  dit  être 
arrivé  â  guérir  plusieurs  malades  (|ui,  entre  les 
mains  d^autres  chirurgiens,  eussent  probablemeat 
été  soumis  à  une  opération. 

M.  Benedict  (Abhandlungen  ans  dem  GebieU 
der  Augenheilkundey  181:2,  p.  133)  s*est  occupé 
longuement  du  traitement  de  rinflanunation  et  de 
la  flstule  du  sac  lacrymal ,  qui  doit  varier  toujours 
selon  les  causes  productrices  du  mal.  NonsvoudrioDi 
pouvoir  conseiller  à  M.  Lisfranc  la  lecture  du  tra- 
vail du  professeur  de  Breslau. 

M.  Huzard  a  lu  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
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UD  rapport  sur  un  traYaii  de  M.  Lemaltre,  dans  le- 
quel se  trouve  comprise  une  observation  de  fistule 
lacrymale,  11  s'agissait  d*une  petite  fille  de  5  ans, 
qui  f  depuis  sa  naissance ,  porte  sur  chaque  joue, 
sur  le  trajet  du  sac  lacrymal,  à  5  ou  4  millimètres 
au-dessous  de  la  commissure  des  paupières,  une 
ouverture  fistuleuse  par  laquelle  sortait  de  temps 
en  temps  une  gouttelette  de  liquide  transparent. 
M.  Lemaitre  demandait  à  rAcadémie  s*il  convenait 
d'opérer;  il  lui  a  été  écrit  que  ce  corps  savant  n'a- 
vait pas  mission  de  répondre  aux  questions  qu'on 
lui  soumet  sur  des  cas  particuliers  de  pratique. 
D'après  M.Blandin,cette  observation  u  pourrait  bien 
être  un  exemple  de  fistule  du  conduit  lacrymal  in- 
férieur, cas  très-rare,  quoiqjie  Morgagni  en  ait  cité 
un  exemple.  »  Sur  la  proposition  de  M.  Bégin, 
M.  Lemaltre  a  été  prié  de  donner  des  détails  plus  cir- 
constanciés sur  le  fait  dont  il  a  été  témoin.  (Gaz. 
Méd.  de  Paris,  n"*  1.)  Jusqu'à  ce  jour,  il  n'a  pas 
répondu  à  l'invitation  de  l'Académie. 

Nous  trouvons  dans  le  Sckmidt's  Jahrbùcher^ 
xxjuu,  p.  98,  la  traduction  d'un  mémoire  de 
M.  Du  val  sur  une  modification  apportée  à  la  canule  de 
Dupuytren  pour  la  fistule  lacrymale.  Déjà,  en  mai 
1840  (vol.  III  p.  W)  les  Annales  d'Ocuiistigue, 
ootfait  connaître  cette  modification  d'après  le  Jor* 
nai  da  Sodedade  de  Sciencias  medicas  da  Lisboa. 

H.Caicuis  lacrpmaux.'^yL.  Gunier  donne  la  re* 
lation,  dans  iesjânnalesdeia  Société  êtes  Sciences 
médicaies  et  naturelles  de  Matines^  de  deux  cas 
de  ealcals  développés  dans  des  camiles  placées  dans 
le  canal  nasal  ;  il  cite  deux  autres  faits  qui  lui  ont 
été  communiqués,  l'un  par  M.  Stiévenart,  l'autre  par 
M.  Thibou.  Ces  faits  sont  donnés  par  V.  Cunicr 
eomme  des  exemples  de  diathèsecalculeuse;  M.  Bule- 
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keos  les  a  envisagés  sous  le  même  point  de  Ttie. 
(Y.  Archivets  de  la  méd,  belge^  juillet  1842.) 

Inobservation  d*un  calcul  extrait  du  conduit  la- 
crymal droit  a  fourni  à  M«  Desmarres  (Ann.  dtO- 
cui.^  VII,  p.149;  Tni,p.  85  et  SOI)  Toccasien  dVn- 
trer  dans  les  plus  judicieuses  considérations  sur  la 
production  des  calculs  lacrymaux  et  sur  la  nécessité 
de  leur  donner  un  nom  et  de  les  classer  dans  1rs 
cadres  nosologiques.  Ce  laborieux  confrère  a  ras- 
semblé et  commenté  les  faits  épars  sur  la  matièrr. 
Son  travail  est  ainsi  venu  combler  une  véritabif 
lacune. 

La  Belgique  médicale  (n*  2)  rend  compte  en  ers 
termes  d*une  communication  faite  par  M.  Phillips  à 
TÂcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  le  26 
décembre  1842  : 

»  Dans  la  dernière  séance  de  rAcadémie  royale  de 
médecine,  M.  le  docteur  Phillips  a  communiqué,  en 
son  nom,  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Cunier,  Tob- 
servation  d*un  calcul  trouvé  dans  le  canal  nasal.  H 
8*agit  d'un  malade  rhumatisant,  et  atteint  d'une 
rhinite  chronique,  qui  s*est  aperçu  il  y  a  dix-boit 
mois  qu'une  petite  tumeur,  dure,  indolente,  de  la 
grosseur  d*un  petit  pois,  s*était  formée  dans  la  ré- 
gion du  sac  lacrymal  du  c6té  gauche.  Peu  à  peu  cette 
tumeur  disparut  derrière  le  rebord  orbitaire.  Quel- 
ques mois  plus  tard,  il  se  manifesta  une  tumeur  la- 
crymale, qui  s'abcéda.  Un  chirurgien  de  Liège, 
consulté,  fit  ropératlon  de  la  fistule  lacrymale,  et 
engagea  dans  le  canal  nasal  une  canule  en  plomb; 
celle-ci  ne  pénétra  qu*âi  deux  lignes  et  ne  put  être 
supportée;  une  seule  fois,  quelques  gouttes  de  Tin- 
jection,  pratiquée  par  le  canal,  pénétrèrent  dans  la 
narine. 

«  En  septembre  dernier,  le  malade  s'adressa  à 
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MJe  (ioct<*i]r  Cunier  ;  la  fistule  s'ouvrait  alors  à  deux 
iigoes  au-dessous  du  rebord  orbitaire,  la  }>eau  était 
décollée  jusqu'au-dessus  de  l'attache  tendineuse  de 
l'oblique.  L'ouverture  extérieure  fut  agramlie ,  et 
M  Ml.  Cunier  et  Carron  du  Yillards  introduisirent 
dans  le  canal  nasal  une  corde  à  boyau  qui  s'arrêta  à 
deux  lignes  environ  dans  le  conduit.  Dès  le  deuxième 
jour,  M.  Cunier  parvint  à  faire  pénétrer  la  corde 
dans  la  narine,  en  roulant  son  extrémité  libre  dans 
les  doigts.  Ce  moyen,  mis  en  usage  pendant  quelque 
temps,  rétablit  le  cours  des  larmes,  et  bientôt  la  ci- 
catrisation de  la  pilaie  eut  lieu  ;  U  guérison  pari»t 
complète. 

«  Le  malade  avait  quitté  Bruxelles  depuis  huit 
jours,  lorsque  le  malin,  en  se  regardant  dcins  la 
glace,  il  s'aperçut  qu'un  suintement  avait  lieu  ;  ii 
s'en  revint  aussitôt  chez  M.  Cunier,  qui  se  bâta  de 
débrider  et  de  donner  issue  à  une  collection  puru- 
lente qui  s'était  formée  en  arrière  du  sac.  La  diffi- 
culté que  lui  et  M.  Carron  du  Viilards  avaient  ren- 
contrée lorsqu'ils  avaient  traversé  le  canal,  la  marche 
insolite  du  mal,  l'engagèrent  à  réclamer  l'assistance 
de  M.  Phillips. 

u  La  nécessité  d'un  nouveau  débridement  et  de 
la  dilatation  du  canal  par  la  corde  a  boy.ijii  fut  re- 
connue ;  un  stylet,  engagé  dans  le  canal,  s'arrêtait 
à  8  lignes,  contre  un  obstacle  qu'il  ne  pouvait  fran- 
chir. La  pointe  du  bistouri  venait  heurter  cet  ob- 
stacle. La  sensation  éprouvée  par  le  malade,  le  son 
produit  par  le  stylet,  démontrèrent  à  MM.  Phillips 
et  Cunier  qu'ils  avaient  affaire  à  un  calcul,  qui,  en 
se  reportant  au  commémoraiif ,  s'était  sans  nul 
doute  formé  dans  «le  sac ,  et  s'était  engagé  ensuite 
dans  le  canal  nasal.  Les  efforts  pour  le  pousser  dans 
la  narine  étant  demeurés  sans  résultat,  force  fut  de 
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le  bVoyer  sur  place,  an  moyen  du  stylet  et  du  man- 
drin qui  sert  à  introduire  el  à  retirer  la  canule  de 
Dupuytren*  Lorsque  son  yolume  eût  été  convena- 
blement réduit,  remploi  de  la  sonde  de  Deleau  pour 
le  cathétërtsmedela  trompe  d'Eustache,  instrument 
qui  fut  choisi  h  cause  de  sa  fbrme,  réussit  h  le  f^ire 
arriver  en  fragments  dans  le  nez.  Le  canal  fut  dilaté 
pendant  15  jours,  d'abord  à  Taide  d'un  fil  de  soie, 
puis  d*une  chanterelle  et  d'une  corde  de  ré;  la  ci- 
catrisation de  la  plaie  externe  s*est  ensuite  promp- 
tement  opérée  et  la  guérison  peut  être  regardée 
comme  certaine. 

»  Le  calcul  rencontré  dans  ce  cas  par  MM.  Phillips 
el  Cunier  n'appartient  pas  à  la  classe  des  rhino- 
Hteêy  ou  pierres  formées  dans  le  canal  nasal,  mais 
bien  à  celle  des  calculs  du  sac  lacrymal.  D'après 
M.  Desmarres  (Annales  d'Oculistique,  novembre 
184S)y  la  science  ne  possède  que  quatre  obserra- 
tions  de  cette  dernière  variété  ;  elles  ont  été  recueil- 
lies l'une  par  Lachround,  (p.  72),  la  seconde  par 
Scbmucker  (Vcrmischte  chirurg.  Schtiften)^  la 
troisième  par  Krimer  (Journ.  fur  Chir.  und  Attg, 
18â7),  et  enfin  la  quatrième  par  Leramier  (Revue 
méd.y  1824).—  La  pierre,  formée  dans  le  sac,  a  dû 
s'engager  dans  le  canal  ;  la  canule  de  plomb  l'aura 
chassée  vers  l'orifice  nasal  ;  la  corde  li  boyau  intro- 
duite par  MM.  Cunier  et  Carron  aura  pu  se  frayer 
un  passage,  toujours  difflcile^  entre  le  calcul  et  la 
muqueuse;  ce  passage  s'est  bientôt  oblitéré,  une 
nouvelle  tumeur  lacrymale  s'est  manifestée  et  a  né- 
cessité l'opération  qui  a  permis  de  détruire  par 
broiement  le  corps  étranger  cause  du  désordre.  — 
€es  diverses  circonstances  rendent  excessivement 
curieux  et  intéressant  le  fait  communiqué  è  TÂca- 
demie  par  MM.  Phillips  et  Cunier.  » 
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Cette  observation  sera  publiée  in  extenso ,  dans 
les  Annales  d'Oculistique. 

6.  Dacryops  palpebrae  êuperiorii.  —  Qn'a  donc 
voulu  décrire  Schmidt,  sous  ce  nom?  M.  d'Âmmon 
(Joum.  cité,  p.  509)  fait  remarquer  que  la  litté- 
rature ne  possède  que  les  deux  cas  rapportés  par 
Schmidt;  qu*on  les  a  diversement  commentés,  mais 
que  jamais  il  n'en  a  été  produit  de  nouveaux.  Dans 
sa  pratique  oculistique  si  étendue,  M.  d'Ammon  n'a 
jamais  observé  cette  affection.  Déjk  M.  Carron  du 
Yiltards  {Guide  pratique  y  i,  p.  597)  avait  écrit  : 
«  Je  n'ai  jamais  rencontré  cette  maladie.  Sans  le 
»  témoignage  de  Schmidt,  de  Schoen ,  je  serais  tenté 
n  de  la  regarder  comme  une  maladie  probléma- 
n  tique.  »  Gomme  MM.  D'Âmmon  et  Carron,  jamais 
nous  n'avons  eu  l'occasion  d'observer  l'affection  dont 
a  parlé  Schmidt. 

§  m.  Maladies  db  l'g&bitb. 

1 .  Inflammation  du  tissu  cellulaire.  —  On 
trouve  dans  les  Jnnales  d'Oculistique  (vu,  p.  4), 
l'histoire  d'une  inflammation  du  tissu  cellulaire  de 
Torbite,  déterminée  par  la  présence  d'un  morceau 
de  bois  qui  fut  extrait  au  troisième  mois  par  M.  Gu-^ 
nier.  Les  accidents  qui  avaient  plusieurs  fois  com-< 
promis  la  vie  du  malade  cessèrent  immédiatement 
après  que  le  corps  étranger  eût  été  enlevé. 

2.  Athérôme.  —  M.  le  professeur  Rosas.  {Oesterr, 
Med.  Wochenschrift^  1842,  n*  1)  a  rencontré  une 
exophthalmie  dueà  un  athérôme  de  l'orbite;  il  insiste 
âcepropossurla  nécessité,  dans  les  tumeurs  intra- 
orbitatres  entretenant  l'exophlbalniie,  de  recourir 
toujours  à  une  ponction  exploratrice;  dans  ce  cas^ 

4. 
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on  avait  cru  à  une  affection  maligne  et  rexttrpatHiu 
avait  été  proposée* 

Un  tumeur  de  même  nature  a  été  extirpée,  éga- 
lement avec  succès,  par  M.  Hauser,  professeur  à 
Puniversitétle  Oimtïiz.\]feumeister'ê  Repertorium^ 
janvier,  p.  174.) 

M.  Kampmann,  vétérinaire  a  Landsberg  rapporte 
(  Magazin  fur  die  gesammte  Thierheilkunde  ) 
Tobservation  d*une  exophthalmie  dont  étail  affectée 
une  vache,  et  qu*il  croyait  due  à  une  eioslose.  11 
proposa  Textirpalion ,  mais  on  n*y  consentit  pas. 
L*animal  fut  livré  à  la  boucherie.  M.  Kampmann  en- 
leva Fœil;  au  lieu  d'une  exostose,  il  trouva  un 
athér6me  de  la  grosseur  du  poing,  enveloppant  le 
nerf  optique,  adhérant  à  la  face  postérieure  du  globe, 
et  remplissant  toute  la  cavité  de  Torbite*  Deux  tu- 
meurs de  même  nature  existaient  u  dans  les  parois 
abdominales,  vers  la  région  ombilicale  ;  elles  étalent 
chacune  du  poids  de  six  livres.  <(  Il  en  a  été  trouvé 
dans  Tutérus,  dans  les  feuillets  du  mésentère,  et 
dans  les  reins. 

9.  Hygrôme*  —  Le  cahier  de  septembre  de  la 
Zeitschrift  fur  die  gesammle  Medicin  de  M.  Op- 
penheim,  renferme  une  observation  de  cette  mala- 
die, rapportée  par  M.  le  docteur  Dornblûth,  de 
Plan.  H  s'agit  d'une  fille  de  22  ans,  ayant  toujours 
été  bien  portante,  qui  contracta,  en  août  1840,  une 
ophthalmie  rhumatismale  contre  laquelle  elle  mit 
en  usage  des  calmants  employés  à  rinlérieur  et 
enfin  une  sangsue  qui  futappliquée  à  l'angle  externe 
de  la  paupière  inférieure.  Celte  ap^)licalioneut  pour 
résultat  de  déterminer  la  tuméfaction  de  cette  pau- 
pière; l'œil  rougit,  les  douleurs  devinrent  plus  vio- 
lentes; des  onguents  divers  furent  employés  sans 
produire  d'amélioration  ;  cette  fille  fut  bienlùt  oblt- 


—  43  — 

gée  d'entrer  dan»  un  hôpital  où  elle  fut  traitée  in- 
fructueusement pendant  plusieurs  mois.  En  février 
1841,  elle  s'est  présentée  a  M.  Dornblttlhdans  Tétat 
suivant  :  l'œil  était  porté  vers  l'angle  externe  aa- 
dessus  du  rebord  orbitaire,  la  paupière  supérieur» 
fortement  enflammée  recouvrait  plus  de  la  moitié  de 
la  cornée,  qui  paraissait  entièrement  transparente  ;: 
la  pupille  était  dilatée  et  immobile»  Depuis  le  mois, 
d'octobre  1840,  la  vue  élait  tout  à  Fait  perdue;  la  €oa< 
jonclivede  la  sclérotique  était  rouge,  tuméfiée^dure*. 
La  tumeur  s'étendait  depuis  le  nez  jusqu'à  l'apo- 
physe zygomatique,.  formant  comme  une  masse 
charnue ,  unie,  un  peu  luisante,  du  volume  d'un« 
œuf  de  poule.  Un  dessin  est  joint  h  la  narration.. 
Les  larmes  et  des  mucosités  s'écoulaient  par  l'an- 
gle interne.  La  malade,  fortement  amaigsie,  ressen-^ 
tait  des  douleurs  atroces  dans  l'orbite;  depuis  plu- 
sieurs semaines  elle  n'avait  plus  de  sommeil;  le 
pouls  donnait  90  pulsations;  l'examen  à  la  loupe 
démontrait  de  la  manière  la  plus  certaine  que  l'in- 
térieur de  l'œil  étaii  sain ,  la  maladie  devait  donc 
résider  dans  l'orbite.  Une  ponction  exploratrice  eut 
lieu  ;  immédiatement  après,  une  incision  pratiquée 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de  liquide  sé- 
reux, clair,  qui  couia  toute  la  nuit  et  amena  une 
diminution  assez  notable  de  la  tumeur.  Le  second 
jour,en  explorant  la  tumeur.on  reconnut  que  sa  paroi 
avait  plus  de  deux  lignes  d'épaisseur  et  était  d'une 
texture  tendineuse  très-résistante  ;  une  sonde  in- 
troduite dans  son  ouverture  pénétrait  à  deux  pouces 
et  demi  dans  l'orbite  et  faisait  sortir  du  sac  de  la 
lymphe  troublée.  Un  bourdonnet  fut  placé  dans  la 
plaie  et  un  bandage  compressif  employé.  Immédia* 
teaient  après  l'opération  les  douleurs  avaient  dimi- 
nué ,  et  la  tumeur  également.  Le  5«  jour  le  bouir- 
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donnet  fut  chassé  an  dehors  par  Técouleiiieiit  de 
la  sérosité)  il  entraîna  avec  lui  un  sac  haut  de  3 
pouces,  d*ttne  égale  largeur,  épais  de  plus  d'une 
ligne  et  entièrement  transparent.  T/ceil  rentra  peu 
h  peu  dans  Torbite  et  reprit  sa  place.  Le  huitième 
jour  la  plaie  était  cicatrisée.  Un  ectropion  de  la 
paupière  inférieure  qui  persistait,  fut  traité  par  la 
cautérisation.  En  mai,  le  globe  avait  sa  forme  et  sa 
position  normales,  les  paupières  étaient  parfaite- 
ment mobiles;  la  vue  est  demeurée  perdue. 

4.)  Tumeur»  ërectiles.  -«-  Trois  observations 
de  tumeurs  érectiles  développées  dans  l'orbite  ont 
été  consignées  par  M.  Dieulafoy  dans  le  Journal  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  de  Toulouse.  Ce  recueil 
n'étant  pas  en  notre  possession ,  force  nous  est 
d'emprunter  à  V Examinateur  médical {u*  26)  IV 
nalyse  du  travail  de  notre  confrère  de  Toulouse. 

«  L'auteur  commence  par  poser  en  fait  qu'il  n'y 
a  pas  deux  espèces  de  vaisseaux  capillaires,  comme 
le  pensait  Bichat,  et  qu'on  peut,  avec  M.  Roux, 
distinguer  les  tumeurs  érectiles  en  veineuses  et  en 
artérielles.  Puis  il  rapporte  trois  cas  de  tomenrs 
(Tectiles  de  l'orbite.  —  La  première  existait  chex 
un  enfant ,  sous  la  paupière  supérieure  droite ,  et 
elle  augmentait  considérablement  lorsque  cet  enfant 
}>oussait  des  cris  :  M.  Vignerie  fit  l'opération  (on 
ne  dit  pas  laquelle)  et  l'enfant  guérit  très-bien.  -- 
La  deuxième  existait  également  sous  la  paupière 
inférieure  droite,  et  l'œil  chassé  en  dehors  avait 
]ierdu  la  facuHé  de  voir.  Le  chirurgien ,  mulgré  le 
«Idnger  de  l'extirpation  chez  un  enfant  de  5  ans.  ne 
vit  pas  d'autre  ressource.  Il  fit  une  incision  semi- 
circulaire,  à  convexité  inférieure,  qui  s'étendait  de 
l'angle  externe  à  l'angle  interne,  et  dépassait  le 
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rebord  de  Forbite.  Le  lambeau  étant  disséqué,  il  se 
composait  de  la  peau ,  du  muscle  et  du  tissu  cellu- 
laire;  la  conjonctive  qui  se  réfléchit  de  Toeil  sur  la 
paupière  fut  respectée ,  le  tissu  érectile  ne  parut 
point  îinu  ;  il  était  contenu  dans  Torbite  par  un 
fascia  Irès-bien  organisé  qui  adhérait  au  rebord 
orbitaire.  Ce  fascia  soulevé ,  il  fut  aisé  de  reconnaî- 
tre la  maladie  qui  fut  enlevée  par  des  pinces  et  des 
ciseaux  ,  et  le  fimd  de  la  tumeur  fut  enlevé.  Pour 
arrêter  Thémorrhagie  qui  était  très-abondante,  on 
tamponna  avec  un  bourdonnet  de  charpie.  Deux 
jours  après ,  celui-ci  fut  enlevé,  sans  nouvelle  perte 
de  sang ,  el  au  moyen  d*un  bandage  les  lambeaux 
te  réunirent  immédiatement  et  ne  formèrent  qu*une 
cicatrice  linéaire. 

«  Le  5*  malade ,  âgé  de  6  ans ,  avait  une  tumeur 
plus  volumineuse;  Tœil  était  presque  hors  de  son 
orbite  :  même  opération;  on  trouva  le  même  fascia. 
Après  la  guérison  il  fallut  recourir  à  une  pression 
graduée  et  longtemps  soutenue  pour  faire  rentrer 
Toeil  dans  son  orbite ,  et  ce  n'est  que  lorsqu'il  eut 
repris  sa  place  que  la  vue  se  rétablit. 

«  Plusieurs  chirurgiens,  et  dernièrement  encore 
MM.  ïobert  et  Velpeau,  ont,  en  pareil  cas,  fait  la  li- 
gature de  la  carotide  avec  succès.  Un  fait  qui  nous 
a  paru  bon  à  noter  dans  les  observations  de  M.Dieu- 
lafoy,  c^est  Taponévrose  dont  il  croit  avoir  vu  le 
tissu  morbide  enveloppé.  Il  pense  que  ce  tissu, 
formé  par  un  développement  des  vaisseaux  capil- 
Iaires,est  ordinairement  enveloppé  et  circonscrit  par 
une  enveloppe  fibreuse,  comme  le  corps  caverneux 
de  la  verge.  Il  serait  utile  de  vérifier  ce  fait.  Peut- 
être  cette  lame  fibreuse  qu*il  a  vue  adhérer  au 
rebord  orbitaire ,  n*était-e11e  que  Taponévrose  qui , 
de  ce  rebord ,  va  se  rendre  au  cartilage  tarse.  Il  est 
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vrai  que  le  chirurgien ,  à  ce  qu*il  dit ,  élatt  arrivé 
aous  la  conjonctive.  » 

M.  Albers  (CanstatVsJahresbericht^  p.  53)  parle, 
en  passant ,  d'un  cas  de  tumeur  érectile  de  Torbite 
«ibservé  par  M .Adams  et  dont  la  relation  a  été  con- 
signée dans  \eDublin  Journal of  médical  sciences. 

5.  Plaie  de  Vorbile»  —  La  Dublin  médical 
Press  donne  la  relation  du  fait  suivant,  que  nous 
reproduisons  d'après  la  Gazette  médicale  de  Paris 
n^  42;  elle  due  à  par  M.  Geoghegan. 

Obs. —  Un  enfant  de  4  ans  s*aoiusait  à  faire  touraer 
un  cercle,  lorsqu'il  tomba,  et  le  bâton  pointu  avec  le- 
quel il  le  poussait  traversa  la  paupière  et  pénétra  dans 
Torbite,  d'où  il  le  retira  lui-même ,  couvert  de  sang 
dans  une  étendue  de  près  de  2  pouces.  L*enfant  n*é<* 
prouva  d*abord  aucun  symptôme  fôcheux  ;  mais,  au  bout 
de  trois  heures,  il  tomba  dans  un  assoupissement  léger. 
Bientét  le  délire, puis  des  convulsions  se  déclarèrent,  et, 
malgré  le  traitement  le  plus  actif,  il  succomba  trente* 
deux  heures  après  Taccident. 

Autopsie.  —  Les  enveloppes  du  cerveau  paraissent 
saines  dans  toute  leur  étendue,  à  part  une  légère  extra- 
vasation  autour  du  nerf  olfactif  droit.  La  partie  orbi- 
taire  du  frontal  offre  une  fracture.  Bans  le  point  corres- 
pondant du  cerveau,  on  découvre  à  la  surface  inférieure 
du  lobe  antérieur,  une  déchirure  formant  Textrémité 
d*une  plaie  qui  pénètre  en  haut  et  en  arrière,  passe  au 
dessus  de  la  scissure  de  Sylvius  et  se  termine  à  la  par- 
tie inférieure  du  corps  strié.  La  surface  de  ce  trajet  à 
travers  la  substance  cérébrale  était  rouge  et  un  peu  ra- 
mollie. En  examinant  attentivement  le  crâne,  on  recon- 
nut un  fragment  du  bâton,  d'un  pouce  de  longueur  sur 
un  tiers  de  pouce  d'épaisseur,  qui  s'était  rompu  dans  le 
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Irou  optique  et  avait  pénétré  jasqa*au  cAté  externe  du 
nerf  de  même  nom,  déchirant  en  partie  l^arlère  opiilbal- 
miqiie  et  le  nerf  pathétique ,  et  touchant  presque  au 
bord  postérieur  de  l*apophyse  clinoïde* 

§  IV.  MALADIES  DES  PAUPIÈRES. 

1.  Tumeurs  enkystées.  —  L'extirpation  conseil- 
lée par  la  plupart  d<*s  chirurgiens,  est  pour  M.  Vel- 
peau  {Gaz.  des  Hôfntaux^  n^  79)  une  opération 
minutiense  ;  «  il  faut  disséquer  avec  soin,  et  quel- 
que précaution  que  Ton  prenne,  si  Ton  a  affaire  â 
un  kysle,  il  se  peut  qu'on  Touvre  ;  on  est  forcé  de 
Texciser,  si  Ton  ne  cautérise  pas  exactement,  on 
8*expose  à  la  récidive.  Si  la  tumeur  est  concrète, 
Topération  est  beaucoup  moins  délicate.  Mais  quand 
il  s'agit  d'un  kyste,  M.  Velpeau  pense  que  l'incision 
doit  être  préférée  ;  elle  est  moins  douloureuse  et 
d'un  succès  tout  aussi  sûr.  Quelques  personnes, 
pour  pratiquer  cette  opération,  tendent  la  tumeur 
avec  les  doigts  ;  d'autres  placent  le  manche  d'un 
élévateur  entre  l'œil  et  la  paupière.  M.  Velpeau  se 
sert  tout  simplement  de  deux  pinces  ;  l'une  est  te- 
nue par  un  aide,  et  il  tient  l'autre  de  telle  façon 
que  la  paupière  se  trouve  tendue  et  en  même  temps 
écartée  du  globe  de  l'œil  :  il  incise ,  il  expulse  la 
matière,  et  il  badigeonne  la  cavité  avec  le  nitrate 
d'argent.  » 

2.  TrtcAïa^flf.  —  Quelques  remarques  de  M.  Gu- 
nier  {Ann.  d'Oc,  VII,  p.  16)  prouvent  que  les 
moyens  à  employer  pour  combattre  cette  affec- 
tion doivent  varier  suivant  les  cas  ;  chez  deux  ma- 
lades dont  le  mal  tenait  à  un  relâchement  des 
téguments  palpébraux ,  il  a  eu  recours  à  l'opéra- 
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tion  qu'il  pratique  dai»  rentroptoD  ;  chez  uo  autre 
malade  les  orbiculairea  spaamodiquement  contrac- 
tés ont  été  divisés  par  la  méthode  sous-cutaoée  ;  la 
cautérisation  de  la  conjonctive  dégénérée  a  suffi 
dans  un  autre  cas  ;  l'enlèvement  d'un  lambeau  cu- 
tané, en  forme  de  Y,  partant  de  1  ligne  en  dessous 
du  bord  libre ,  combinée  avec  la  réunion  par  la  su- 
ture ,  a  aussi  été  employée  chez  un  de  ses  malades. 

u  if.  Alessi  ayant  suivi  pendant  longtemps,  h  Na- 
ples,  la  clinique  ophthalmologique  du  professeur 
Quadri,  s'est  assuré  que  les  procédés,  même  les  plus 
accrédités  et  les  plus  violents,  proposés  contre  le 
trichiasis  ,  tels  que  la  cautérisation  avec  l'acide  sul- 
furique,  l'excision  du  bord  libre  des  paupières, 
n'empêchaient  pas  toujours  la  maladie  de  persister. 
Il  s'est  occupé  alors  de  chercher  les  causes  de  ces 
insuccès ,  et  s'est  trouvé  naturellement  conduit  par 
cette  investigation  à  préciser  les  différentes  espè- 
ces de  la  maladie  plus  exactement  qu'on  ne  l'avait 
fait  jusqu'ici  ;  ce  qui  explique  les  revers  observés 
après  l'emploi  des  meilleures  méthodes ,  et  met  en 
même  temps  sur  la  voie  d'un  traitement  plus  ra- 
tionnel et  par  conséquent  plus  généralement  ef- 
ficace. 

u  Le  renversement  en  dedans  des  cils  peut,  suivant 
l'auteur,  résulter  de  trois  lésions  bien  différentes  ; 
de  là  trois  variétés  de  cette  affection,  aussi  distinctes 
par  leurs  caractères  que  par  le  traitement  qu'elles 
réclament. 

u  La  première  est  le  reoTersement  dû  au  relâche- 
ment de  la  peau  des  paupières.  Déterminé  le  plus 
souvent  par  une  ophlhalmie  chronique ,  cet  état 
de  relâchement  produit  sur  la  direction  des  cils  un 
efiFèt  que  l'on  peut  facilement  comprendre.  La  cau- 
térisation par  le  procédé  deHeling  est  ici  le  meilleur 


moyen.  I/auteor ,  qui  en  décril  le  manuel  opéra^ 
(oire  avec  beaucoup  de  détail,  parle  d*une  pince 
qù*il  a  imaginée  pour  en  simplifier  rexécution. 
Mais,  comme  il  se  borne  sur  ce  point  à  une  indica* 
tioa  sommaire,  nous  ne  pouvons  indiquer  ni  le 
mécanisme  ni  les  aYantages  de  cet  instrument ,  de 
remploi  duquel  il  dit  aussi  avoir  obtenu  de  bons 
résultats  dans  la  pratique  de  toutes  les  opérations 
qui  se  font  sur  les  paupières. 

«  La  seconde  Tariété  de  renversement  des  cils  est 
celle  que  produit  la  déviation  de  leurs  bulbes. 
M*  Alessi  pense  que  cette  déviation  succède  le  plus 
ordinairement  à  des  abcès  superficiels  ou  à  des  pus- 
tules qui  se  forment  le  long  du  bord  du  cartilage 
tarse  ;  et  Ton  conçoit  en  effet  que  leur  cicatrisation 
doit  nécessairement  entraîner  un  changement  dans 
la  direction  des  bulbes  pileux  ambiants.  Le  moyen 
auquel  il  accorde  lia  préférence  dans  ce  cas,  est  Fex- 
cision  du  bord  de  la  paupière ,  ainsi  que  des  bulbes 
cilifères.  Une  précaution  qu'il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue,  dans  les  cas  où  la  paupière  supérieure  et 
l'inférieure  seraient  malades ,  est  de  ne  pas  les  opé- 
rer toutes  les  deux  simultanément.  Il  pourrait  en 
résulter,  entre  les  deux  bords  maintenus  affrontés 
pendant  le  sommeil,  un  commencement  de  réunion 
qu*on  ne  détruirait  pas  sans  causer  une  douleur 
vive. 

«c  Enfin ,  le  renversement  des  cils  en  dedans  peut 
encore  être  déterminé  par  un  raccourcissement  du 
cartilage  tarse.  Souvent ,  à  la  suite  d'une  suppu- 
ration des  glandes  de  Héïbomius,  le  Cartilage 
tarse  se  ramollit ,  et  devenant  dès  lors  incapable  de 
conserver  sa  courbure  naturelle,  il  subit  comme  un 
mouvement  de  rotation  par  suite  duquel  les  cils 
sont  portés  contre  le  globe  de  l'œiL  Un  endurcisse- 
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ment,  soit  pèr  engorgemenl  simple,  soit  par  in- 
crustation de  phosphate  calcaire,  peut  s*emparer 
du  cartilage  ainsi  dévié ,  et  perpétuer  h  jamais  cette 
disposition  anormale. 

«Pour  remédier  b  cette  dernière  cause  derenypr- 
sement  des  cils ,  M.  Alessi  propose  l'opération  sui- 
vante :  après  avoir  saisi  le  bord  de  la  paupière  ma- 
lade ,  on  fait  à  la  peau  une  incision  transversale 
au-dessus  du  cartilage  tarse;  puis  avec  un  petit 
bistouri,  on  dissèque  le  bord  supérieur  de  celle 
plaie  dans  une  étendue  aussi  considérable  qu*on  le 
juge  nécessaire  pour  obtenir  le  redressement  de  la 
paupière.  Le  lambeau  cutané  ainsi  détaché  est  sé- 
paré d*un  coup  de  ciseaux.  Cela  fait,  Topérateur 
pratique  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  une 
incision  transversale,  qui  divise  la  conjonctive  pal- 
pébrale  au-dessus  du  cjfvlilage  tarse.   Après  avoir 
lâché  le  bord  de  la  paupière  qu*on  avait  jusque  là 
tenu  avec  la  pince,  il  faut  laisser  reposer  le  malade 
pendant  quelques  instants.  On  termine  enfin  Topé- 
ration  en  réunissant  par  quelques  points  de  suture 
les  deux  lèvres  de  Tincision  faite  aux  téguments; 
et  cette  dernière  manœuvre  a  pour  résultat  de  faire 
basculer  de  dedans  en  dehors  le  cartilage  tarse  qui 
avait  déjà  été  séparé  de  ses  connexions  avec  la  con- 
jonctive, et  qui  est  ainsi  ramené  dans  sa  direction 
naturelle. 

Cette  opération  est  ingénieuse,  et  quoiqu'on  puisse 
à  la  rigueur  la  regarder  comme  composée  en  grande 
partie  des  procédés  de  Paul  d'Egine  et  de  ceux  de 
MM.  Crampton  et  Guthrte^  à  chacun  desquels 
M.  Âlessi  a  emprunté  un  des  temps  du  sien,  il  n*en 
reste  pas  moins  à  Tauteur  le  mérite  d*avoir  coaibiné 
les  ressources  qu'on  possédait  avant  lui,  de  manière 
à  constituer  un  rnoveà  d'uiie  efficacité  sans  doule 
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bien  supérieure.  Aussi,  malgré  la  difficulté  de  son 
exécution,  nous  le  conseillerons  de  préférence  â 
toutes  les  autres  méthodes ,  dans  les  cas,  d'ailleurs 
assez  rares ,  où  il  serait  clairement  établi  que  le 
trichiasis  est  dû  à  un  raccourcissement  du  cartilage 
tarse  (1).  (//  Filiatre  Sebezzio^  déc.  1841.— Gaz. 
méd.  de  Parts ^  n»  10  p.  154.) 

M.  Pélrequin  (Gaz,  méd,  de  Parts,  n»  12)  a  eu 
recours  a  une  modification  du  procédé  de  Vacca 
Berlinghieri,  mis  en  pratique  avec  prédilection  par 
M.Flarer  de  Pavie.  (Voyez  Annales  dOculistique, 
tome  II.)  M.  Pélrequin  regarde  cette  modifica- 
tion comme  préférable  au  procédé  de  M.  Jaeger, 
et  surtout  de  Saunders  (extifjoation  du  tarse)  et 
de  Schreger  (excision  du  bordpalpébral). 

Une  femme  a?ait  une  ophthalmie  chronique, 
moins  prononcée  sur  la  conjonctiye  oculaire,  résul- 
tat de  hrritation  continuelle  produite  par  le  frot- 
tement des  cils.  Douleurs  dans  les  mouvements  du 
globe:  épiphora;  cornée  terne;  pupille  resserrée; 
Yue  affaiblie.  Paupières  inférieures  engorgées  et 
œdémateuses  ;  bords  libres  d^une  rougeur  intense  ; 
cils  renversés  en  dedans ,  surtout  en  haut  ;  en  bas, 
ils  sont  en  grande  partie  détruits.  —  If.  Pétrequin 
a  pratiqué  sur  la  paupière  inférieure  une  incision 
transversale  d*un  angle  oculaire  à  l'autre ,  à  une 
demi-ligne  au-delà  de  la  racine  des  cils  ;  puis  il  a 
engagé  la  pointe  effilée  d'un  bistouri  dans  Tépais- 
seur  même  du  voile  palpébral ,  derrière  les  bulbes 
Gîlîaires  et  en  avant  du  cartilage  tarse  qu'il  laissa 
intact.  Il  abaissa  alors  à  chaque  commissure  une 
incision  verticale  qui  réunit  les  deux  précédentes , 

■Il  ,1  II.» 

(1)  Voir  rappréciation  de  ce  procédé,  Ann*  d'OcuL, 
t.  Vit,  page  17. 
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et  lui  permii  dVolever  un  |>etit  lambeau  quadrila- 
tère, emportant  a?ec  lui  les  racines  des  cils.  Des 
iotioDs  tièdes  favorisèreut  Técouleinent  sanguin; 
uoe  artère  palpébrale  fut  tordue.  {Immobilité  de 
Vœily  comprêêêion  méthodique,) 

Va  eure  a  été  complète  ;  sauf  Tabsenee  des  cils, 
on  ne  s'apercevait  point  qu*nne  opération  chirur- 
gteale  aTalt  été  pratiquée. 

Dans  le  cas  suivant,  M.  Pétrequin  (loc.  eit.)a 
obtenu  une  guérison  digne  de  remarque;  nous  lais- 
sons parler  ce  chirurgien  : 

Oss.  «  La  nommée  Gurtat  Cadet,  âgée  de  56 ans,  ro*esi 
adressée  le  7  juin  4841,  dans  un  état  presque  complet 
de  cécité.  A  Tâge  de  5  ans,  elle  a  perdu,  par  la  petite 
vérole,  rœil  gauche,  dont  trois  ans  plus  tard  M.  Bouchet 
fat  obligé  de  pratiquer  rextirpation  partielle,  vers  181S. 
L*œli  droit  est  myope  ;  il  fonctionna  bien  jusqu*à  l'âge 
de  27  ans ,  époque  où  survint  une  ophlhalmie  qui  fut 
traitée  et  guérie  par  M.  Gensoul  ;  en  1851 ,  nouvelle 
ophthalmie  suivie  de  taches  kératiques  et  d'affaiblisse- 
ment considérable  de  la  vue.  Elle  fut  traitée  avec  avan- 
tage pa^  M.  Bajard;  elle  recouvra  assez  de  vue  pour 
lire  ;  les  paupières  avalent  commencé  à  être  affectées  de 
trichiasis.  On  pratiqua  plus  de  trente  fois  rarracheroent 
des  cils  ;  ramélioration  n*était  que  momentanée.  La  ma- 
lade continua  chez  elle  ces  opérations,  dont  elle  évalue 
le  nombre  à  cent. 

((  En  1858,  ayant  continué  à  perdre  la  vue,  elle  eut 
recours  à  l'électricité ,  avec  un  soulagement  qui  ne  fut 
que  temporaire.  Elle  se  mit  alors  entre  les  mains  de 
rhomœopathie  ;  la  vue  n*éprouva  aucune  modification 
heureuse,  les  douleurs  seules  furent  calmées.  Yolci  son 
état  au  7  juin  1841  :  les  bords  ciliaires  sont  déforraéa  et 
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irr^Hers  ;  les  cils  sont  déviôs  en  dedans  et  labdurent 
eonttnuellement  la  surface  de  Tœil;  il  y  a  une  blépharite 
chronique  arec  conjonctivite  oculaire  :  la  cornée  est  dé- 
formée ,  fortement  bombée,  vascu^aire ,  opaque, ce  qui  a 
détruit  la  vue,  au  point  que  la  malade  ne  peut  se  conduire, 
qu'elle n*entreyoit  les  personnes  que  commodes  ombres, 
et  ne  peut  reconnaître  les  petits  objets,  même  à  proximité. 
£lle  est  très-fatiguéa  par  une  névralgie  de  Tceil  et  de 
Torbite,  compliquée  de  céphalée,  avec  des  exaeerbalions 
aaaez  fortes  pour  occasionner  une  insomnie  prolongée 
pendant  plusieurs  mois.  A  son  arrivée,  elle  prend  ses 
règles,  ce  qui  retarde  le  irailemcat  de  quelques  jours. 
Le  It,  une  bouteille  d'eau  de  Seidlitz  purgative  ;  instil- 
lations d'un  collyre  astringent  etlaudanisé,  pour  la  pré- 
parera l'opération,  que  je  pratique  le  16  juin. 

«  Procédé  opératoire. -^^  C4>m menée  par  la  paupière 
supérieure;  je  la  soulève  sur  le  manche  de  mon  éléva- 
teur peur  la  strabotomie  ;  je  la  tends  en  dehors  avec  une 
pince  k  dents  de  souris  et  à  agrafes  ;  puis  je  pratique, 
d*un  angle  oculaire  à  Tautre,  et  pamllèlement  au  bord 
palpébral,  une  incision  qui  passe  derrière  la  racine  dis 
cils  ;  alors,  avec  la  pointe  effilée  d'un  bistouri  engagé 
dans  Tépaisseur  de  la  paupière,  en  avant  du  cartilage 
tarse  et  derrière  rimpUntation  ctiiaire,  je  détache  une 
languette  de  peau,  de  manière  à  emporter  avec  elle  tous 
les  bulbes  piUfIres.  Il  Survient  un  écoulement  sanguin 
que  je  favorise  pendant  queUfues  instants  avec  des  lotiens 
d*eau  tiède.  I>^nsement  avec  de*  compresses  d'eau  de 
roses  laudanisée.  (Diète;  Us,  viol,  till.;  potion  diaeodée, 
^inraobilité  de  l'œil  ;  compression  méthodique.) 

«  Le  18.  Premier  pansement  ;  pas  d'inflammation  ; 
Pétat  néyralgique  est  moindre  ;  il  y  a  un  peu  de  som- 
meil; appétit.  ^.  La  cicatrise  estai  avancée  qcM  la  perte 
de  substance  est  en  grande  partie  réparéo  ;  la  vue  semble 

5. 
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un  peu  moins  trouble.  Cette  amélioration  est  plus  seu 
sible  le  29,  et  assure  la  possibilité  procbaine  d'une 
seconde  opération.  Le  80  juin,  elle  prend  ses  règles, 
ce  qui  amène  un  délai.  Deuxième  purgatif  le  6  juillet. 

a  Le  7.  Deuiième  opération  appliquée  à  la  paupière 
inférieure,  pratiquée  de  la  même  manière;  pansement 
idem,  La  nuit  est  bonne;  il  y  a  un  sommeil  de  sept 
heures.  0.  Pas  d'inflammation  ;  le  mieux  est  progressif; 
le  trouble  de  la  vue  diminue,  ainsi  que  les  douieun.  Elle 
commence  à  entrcToir  quelques  objets.  Le  14.  Elle  dis- 
tingue la  teinte  jsune  du  laudanum  dont  on  imbibe  ses 
compresses.  18.  Elle  reconnaît  des  ciseaux.  (50  centigr. 
de  caloroel.)  SO.  Les  paupières  dcTiennent  unies  et  fort 
belles;  la  déperdition  de  substance  est  comblée  et  a  dis- 
paru par  le  travail  de  la  cicatrisation  ;  la  conservation 
des  cartilages  tarses  a  permis  le  rétablissement  complet 
de  la  forme  du  voile  palpébral  ;  attouchement  avee  le 
sulftte  d*alttmine  pour  parachever  la  cicatrisation.  Col- 
lyre avec  le  sulfate  de  zinc  et  le  laudanum.  Le  26,  la 
cornée  commence  à  s'éclaircir;  la  malade  entrevoit  ses 
doigts,  mais  sans  distinguer  encore  ses  ongles;  Tétat 
névralgique  circum-orbitaire  s*est  beaucoup  amendé.  30. 
Elle  aperçoit  les  malades  qui  se  promènent  dans  la 
salle;  elle  accuse  encore  quelques  douleura  dans  l'œil,  et 
je  remarque  deux  cils  très*fins  qui  se  sont  développés 
sur  le  point  lacrymal  supérieur.  Je. pratique  la  résection 
des  téguments  où  ils  sont  implantés. 

«  Le  8  août.  Le  résultat  est  très<satisfaisant  ;  le  bord 
palpébral  a  sa  forme  régulière. 

«  Le  7,  elle  distingue  les  ongles  de  ses  doigts  et  dé- 
chiffre de  près  des  numéros  de  2  pouces.  Le  9,  elle  lit 
quelques  caractères  d'impression  de  5  lignes  de  haut.  Je 
fais  commencer  des  instillations  de  laudanum  pur.  Le  i3, 
la  cornée  devient  plus  nette,  surtout  en  haut;  la  vue 
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gagne  peu  à  peu  en  finesse  et  en  étendue  ;  elle  fixe  lee 
fils  du  tissu  de  ses  draps«  Le  15 ,  elle  reconnaît  les 
montants  en  fer  du  pied  de  son  lit*  Le  19,  la  cornée  s*esi 
éclaircie  dans  ses  trois  quarts  supérieurs.  Le  24,  elle 
commence  à  apercevoir  les  sœurs  hospitalières  à  quelques 
pas.  Le  27,  elle  entrevoit  les  petits  soliveaux  au  plancher. 
Le  6  septembre ,  pour  dilater  la  pupille  et  prévenir  une 
syn/échie  postérieure,  application  tous  les  jours  d'une 
compresse  imbibée  d'extrait  du  belladone.  Le  8,  elle  peat 
lire  quelques  caractères  dimprimerie.  Le  14,  la  vue  est 
plus  étendue  que  jamais  ;  la  transparence  est  en  partie 
revenue  dans  la  cornée,  sauf  en  bas.  (Grand  bain  de 
propreté,  le  16.) 

«  Le  25  septembre.  Elle  sort  ;  les  paupières  sont  par- 
faitement restaurées.  Leur  bord  libre  est  dépouillé  de 
cils,  mais  net  et  régulier  ;  les  mouvements  de  Tœil  sont 
faciles  et  étendus.  Il  n'y  a  plus  de  douleurs  ;  la  malade 
voit  bien  et  lit  assez  couramment  dans  un  livre  de 
prières.» 

M.  Pétrequin  fait  observer  qu^en  laissant  intact  le 
cartilage  tarse,  on  conserve  à  la  paupière  sa  forme 
normale,  le  jttu  de  ses  mouvements,  et  le  libre  exer* 
cice  de  ses  fonctions  pour  protéger  rœil  et  concou- 
rir a  la  vision.  La  plaie  se  cicatrise  en  peu  de  temps  ; 
il  ne  peut  y  avoir  de  récidive,  puisque  le  bulbe 
pilifère  est  enlevé.  1/expérience  clinique  lui  a  dé- 
montré que  la  paupière  opérée  n^offre  d*autre  dif-^ 
furmité  qu'une  absence  des  cils;  le  bord  libre  de- 
vient si  régulier  qu'après  la  guérison  on  ne  se 
douterait  pas  de  la  déperdition  de  substance.  La 
peau  des  paupières  mobile  et  extensible  est  aidée 
dans  ses  mouvements  par  le  tissu  cellulaire  lâche 
qui  Tunit  au  fascia  sous-cutané;  elle  glisse  facile 
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ment ,  et  la  petite  plaie  se  comble  par  le  transport 
du  tégument  qui  vient  se  cicatriser  avec  le  bord 
libre.  Ces  considérations  lui  semblent  assurer  une 
prééminence  marquée  à  la  résection  de  la  zone 
ciliaire  sur  tous  les  autres  procédés. 

3.  Symblëpharon  et  dnkyloblépharon.  --  M.  le 
docteur  Pétrequin  a  aussi  publié  sur  ce  sujet 
(Ibidem^  p.  186-188)  les  remarques  qui  suivent  : 
.  «  A  regard  des  adhérences  des  paupières  avec  le 
globe  de  l'œil,  Tart  est  dépourvu  de  ressources 
réellement  efficaces.  »  M.  Malg^igne  a  résumé  ainsi 
rétat  actuel  de  la  science  :  u  Les  adhérences  des 
paupières  au  globe  de  l'œil  peuvent  fort  bien  être 
détruites  à  Taide  du  bistouri  ;  inai>  nous  ne  con- 
naissons aucun  moyen  d'en  prévenir  le  réta" 
bassement.  >»  (Man.  de  méd.  opér.^  1830,  p.  40â.) 
V.  Yelpeau  tient  à  peu  près  le  même  langage. 

«t  Ce  n'est  pas  sans  doute  que  cette  affection  soit 
essentiellement  incurable.  L^ncision,  Texcision,  la 
cautérisation,  etc.,  qu'on  emploie ,  sont  entachées 
d'un  vice  radical.  S'y  prendrait-on  autrement  pour 
produire  des  adhérences,  si  elles  n'existaient  pas? 
Ce  qui  se  passe  dans  les  doigts  palmés  démontre 
surabondamment  l'insuffisance  de  ces  moyens.  En 
général,  c'est  s'abuser  singulièrement  que  de  comp- 
ter, pour  prévenir  la  récidive,  sur  les  mouvements 
de  l'œil ,  sur  les  plaques  métalliques  de  Van  Solin- 
gen ,  ou  sur  l'œil  artificiel  de  Demours. 

«  Ayant  eu  à  traiter  un  malade  que  n'avaient  pu 
guérir  plusieurs  praticiens  distingués  de  la  Suisse 
et  de  l'Italie ,  je  me  suis  préoccupé  des  causes  d'in- 
succès et  des  moyens  d'y  remédier.  Le  but  qu'on  se 
propose  est  simple ,  mais  la  méthode  manque  pour 
l'obtenir.  En  effet,  pour  prévenir  le  retour  des  ad- 
hérences, il  ne  suffît  pas  de  les  détruire  par  te  mode 


josqu*ici  connu;  j'ai  imaginé  de  placer  les  surfaces 
dans  des  conditions  différentes  et  indépendantes  de 
vitalité  et  d'activité  organiques.  J*ai  voulu  rompre 
les  rapports  de  cicatrisation  de  chacune  d'elles.  Le 
principe ,  c'est  que  les  phases  de  réparation  ne  se 
correspondent  pas.  U  faut  éviter  qu'il  y  ait  simul- 
tanéité; il  faut  que  la  période  de  ce  travail  s'achève 
dans  Tune  lorsqu'il  commence  h  peine  dans  l'autre, 
ic  Yoilà  la  méthode  ;  restait  è  trouver  le  moyen  de 
remplir  cette  indication.  Voici  le  procédé  opéra- 
toire que  j'ai  imaginé  :  je  passe  dans  l'épaisseur  des 
adhérences,  h  une  profondeur  variable,  une  aiguille 
armée  d'un  fil  double  pour  permettre  de  pratiquer 
simultanément  deux  ligatures.  Je  serre  la  première 
assez  mollement  du  côté  de  la  paupière  pour  opérer 
la  section  à  la  longue  ;  j'étreins ,  au  contraire ,  la 
deuxième  fortement  du  côté  de  l'œil ,  de  Façon  à 
couper  bientôt  la  bride  ;  j'ai  ainsi  sur  la  sclérotique 
une  plaie  en  voie  de  cicatrisation,  avant  que  du  côté 
delà  paupière  aucune  surface  soit  encore  mise  à  nu. 
Je  puis  en  conséquence  employer  sur  ce  point  les 
agents  appropriés,  et  mettre  les  parties  dans  la 
nécessité  de  se  cicatriser  isolément;  car  le  petit, 
moignon ,  trèsnaînime,  compris  entre  les  deux  li- 
gatures, e$t  înapte,par sa  nature,  à  contracteraucune 
adhérence,  puisque,  étranglé  qu'il  est,  il  est  dé- 
pourvu de  vitalité  et  doit  tomber  en  s'atrophiant. 
11  en  résulte  que  la  plaie  du  côté  de  l'œil  poursuit 
son  travail  de  cicatrisation ,  pendant  que  l'autre 
ligature  est  encore  occupée  à  opérer  la  section  de 
la  bride  sur  la  paupière.  Plus  les  adhérences  sont 
denses  et  fibreuses ,  plus  il  est  facile,  avec  une  dif- 
férence dans  le  degré  de  constriction ,  d'établir  a 
volonté  une  différence  de  plusieurs  jours  entre  l'une 
et  l'autre  sections.  A*t-on  affaire  h  des  brides  tr^A- 


épaisses,  on  en  effSecttiera  la  dissection  en  plusieurs 
temps,  en  pénétrant  chaque  fois  li  une  plus  grande 
profondeur.» 

M.  Serre,  {Traité  de  l'art  de  restaurer  les  diffar- 
mités  de  la  face ,  p.  375),  a  eu  à  traiter  un  malade 
chez  lequel  la  cautérisation  d*une  pustule  maligne 
dans  l'angle  externe  de  Tœil,  avait  produit  un  grand 
nombre  de  cicatrices  qui  avaient  fini  par  entraîner 
d'une  part ,  une  adhérence  entre  les  paupières,  et 
de  l'autre  un  renversement  de  la  paupière  inférieure. 
I^  paupière  supérieure  recouvrait  presque  en  entier 
le  globe.  H.  Serre  pratiqua  à  la  commissure  ex- 
terne des  paupières  une  incision  transversale  d'en- 
Tiron  5  lignes  ,  qui  permit  presque  immédiatement 
è  la  paupière  de  se  relever ,  et  de  mettre  l'œil  é 
découvert.  Pour  maintenir  les  paupières  dans  un 
état  d'isolement,  deux  points  de  suture  entrecoupée 
furent  passés  sur  chacune  d'elles,  de  manière  à 
affronter  la  conjonctive  palpébrale  avec  la  peau. 
I^a  réunion  se  fit  d'une  manière  satisfaisante;  le 
malade  se  refusa  b  une  opération  pour  l'ectropion. 

Ce  mode  opératoire  a  souvent  réussi  à  M.  Serre 
dans  des  cas  semblables. 

4.  Entropion.—  La  section  sous-cutanée  de  l'or- 
biculaire,  pratiquée  d'abord  par  M.  Cunier,  et  en- 
suite par  MM.  Phillips  et  Pétrequin  (voir  Annales 
d'Oculistique,  avril,  mai  et  septembre  1841),  a  été 
mise  en  usage  par  le  docteur  Neumann,  de  Strasbourg 
(Prusse-occidentale),  qui  parait  avoir  ignoré  que 
cette  méthode  avait  déjà  été  mise  en  usage.  Voici 
la  relation  que  donne  M.  Neumann  (  Casper's 
Wochenschrift^  1842,  n»  9)  de  Topération  qu'il  a 
pratiquée  : 

«  Ois.  Malhias  Zacharski,  âgé  de  18  ans,  a  cooiracté 
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des  entropioDS  aui  paupières  inférieures  à  la  sirile 
d*ophthalinies  scrofuleusesaux  deui  yeui.  Les  cils  toar- 
nés  contre  la  cornée  Tirrltaient  tellement,  qu*à  Tceil 
droit  cette  membrane  était  devenue  presque  entièrement 
opaque,  et  qu*à  gauche  il  ne  restait  de  transparent  qu*un 
petit  segment  supérieur.  Le  malade  ne  pouvait  voir  un 
peu  qu*en  faisant  des  contorsions  horribles.  M.  Neumann 
pratiqua  l'opération  suivante  :  il  engagea  d'abord  entre 
la  paupière  supérieure  et  le  globe  de  l'œil  une  plaque  de 
corne  pour  garantir  ce  dernier;  puis  il  enfonça  un  téno* 
tome  dans  la  tempe,  à  un  demi-pouce  de  l'angle  externe 
de  l'œil ,  en  poussa  la  pointe  entre  la  peau  et  la  foce 
supérieure  du  muscle  releveur  de  la  paupière  jusqu'à 
Tangle  interne  de  l'œil  ;  arrivé  là,  il  tourna  le  tranchant 
de  l'instrument  en  dedans,  et  divisa  le  muscle  releveur 
des  paupières  et  tous  les  tissus  appliqués  sur  la  plaque 
de  corne,  et  retira  l'instrument  par  le  point  où  il  avait 
pénétré.  Il  coupa  semblablement  le  muscle  de  la  pau* 
pière  inférieure,  en  pénétrant  par  la  plaie  déjà  existante 
à  la  tempe.  Les  cils  de  la  paupière  reprirent  alors  une 
direction  normale,  et  la  conservèrent  à  l'œil  gauche»  oh 
la  vue  s'est  complètement  rétablie.  Mais  à  droite  on  fut 
obligé  de  réitérer  l'opération  au  bout  de  trois  semaines  ; 
encore  l'amélioration  ne  fut-elle  que  légère  à  cause  de 
l'opacité  de  la  cornée.  » 

Cette  opération  diffère  essentiellement  de  celle 
pratiquée  dans  les  cas  analogues,  par  HBf.  Gunier, 
Phillips  et  Pétrequin.  Le  récit  suivant,  emprunté 
â  ce  dernier  chirurgien  (Bulletin  général  de  Thé- 
rapeutique^ 1842),  fera  apprécier  le  procédé;  les 
détails  d'anatomie  pathologique  qu*il  fournit  doivent 
être  notés  : 

Obs.  —  Une  ouvrière,  âgée  de  45  ans,  se  présente  à 
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H.  PéUecpiln  «vec  no  ettiropion  oomplet  à  droite.  Il 
remarque  que  la  paupière  inférieare  ee  plisse  et  seroole 
en  dedians^  en  se  recoqaiiUat  sur  elle-même  d*ime  ma* 
Bière  ceticenlrique,  absolument  dans  le  sens  des  fibres 
circulaires  du  muscle  palpébral.  Le  doigt  appliqué  s«r 
les  parties  sent  la  con traction  des  fibres  qui  augmente 
si  Ton  fiait  arriter  sur  Tceil  une  plus  grande  quantité  de 
lumière  ;  le  spaaroe  est  permanent.  Après  avoir  examiné 
la  disposition  anatomique^  M.  P*  s'arrêta^  le  22  août, 
au  procédé  suivant  : 

Procédé  opératatre»  ^  M»  Péirequin  fait  tendre  la 
paupière  inférieute  au  moyen  d'une  pince  placée  à  Tan* 
gle  etterne  ;  il  implante  un  ténotome  effilé  à  la  partie 
moyenne  de  Torbite^  au  niveau  du  reboltl  osseux  de  la 
courbe  orbitaire  inférieure  ;  puis,  par  un  mouvement  de 
bascule,  i\  en  fait  G  1er  la  pointe  jusqu'au  bord  libre  ût 
la  paupière  (sans  cela  le  résultat  serait  incomplet),  en 
passant  d^rdère  Forbiculaire.  Cela  fait,  il  opère  la  sec- 
tion du  muscle  par  un  monvement  de  dégagement  delà 
lame,  en  favorisant  Topération  à  Talde  du  doigt  appli' 
que  sur  la  peau,  de  manière  à  suivre  tous  les  temps  de 
la  mandftovre.  L'instrument  est  retiré;  Il  se  produit  nae 
ecchymose  qui  se  résorbe  facilement.  On  facilite  le  ré* 
snltat  à  Taide  d^nne  Compression  méthodique.  M.  Fétre- 
quin  coupa  ainsi  le  muscle  dans  sa  pTos  grande  largeor, 
et  dans  toute  son  épaisseur,  et  il  n'eut  qu'une  seule 
ouverture  qui  était  cicatrisée  en  vingt-quatre  heares^ 
presque  sans  douleur  et  sans  accidents  ;  circonstaoMs 
qui  semblent  assurer  dans  Venlropion  museulairB  une 
prééminence  marquée  à  la  myotomie  sur  tous  les  procé- 
dés eonnus  dans  la  science. 

Chez  cette  malade  les  choses  se  passèrent  bien ,  et 
l'entropion  aurait  sans  doute  complètement  disparu  sans 
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reogorgeini»t  de  la  paupière  el  la  laiilé  de  la  peau» 
suite  de  TophlkalBiie  chronique  qai  occupait  cet  œil. 
Un  mois  après,  elle  fu(  prise  d^une  pneumonie  double 
sar^aigaë  qui  marcha  avec  violence  et  l'emporta  rapide- 
ment malgré  Je  traitement  le  plus  énergique. 

État  de  la  paupière  opérée,  —  Point  d'ecchymose  ;  la 
peau  enlevée  avec  précaution  on  ne  trouve  pas  d'épan- 
chement  sanguin.  Le  muscle  palpébral  est  mis  à  no  avec 
soin,  et  H.  Pétreqnin  ne  put  trouver  aucun  vestige  fie 
la  solntfon  de  continuité  pratiquée,  soit  au  milievr  sort 
en  dehors.  Il  semblait  seulement  que  dans  ces  deui 
pofnts  il  y  avait  ane  modification  dans  la  couleur  du 
musde  qui  était  d'un  rose  plus  pâle;  il  n'y  avait  point 
de  tissu  de  cicatrice. 

Cette  manière  de  |>rocéiler  à  la  section  sous- 
Ciitanée  de  Torbicu faire  des  paupières  est  celfe 
qu'avait  suivie  M.  Cunier  {BulL  de  CAc,^  mai  1841. 
p.  195),  à  cette  exception  près,  qu^au  tien  d'appli- 
quer une  pince  à  Pangle  exierne,  le  chirurgien 
helge  en  a  placé  une  h  doubtes  branches  au  bord 
libre  de  la  paupière,  sur  lequel  la  traction  a  été 
opérée,  penctanl  que  rindicateur  et  le  médius  de  fa 
main  gauche  ^  appfiqués  sur  le  rebord  orbiiaire, 
tendaient  la  peau.  M.  Cunier  a  trouvé  (Ann.d^OcuL^ 
VI,  p.  S6t$)  que  sans  l'application  d'une  semblable 
pince,  la  sectton  serait  par  trop  difficile  ^  la  pau- 
pière sirpérieure;  fl  signale  anssi  comme  fort  in%* 
portante,  la  recemntamfatfon  de  H.  Pétreqiiin  de 
f^ire  pénétrer  ta  pointe  «Ni  myotdme ym^i^dm  bord 
palpébrat;  satis  ceftie  préca>ati<oB,  o«  pourrait  n'abn 
tenir  qo'nn  demi-siicncs. 

ha  section  sous-ciiiaiiée  de  l'orbituiaire  a  awai 
été  HHieen  prati^fue  atix  Etats-Unis,  par  M.  filack- 
mami,  qui  en  rapporte  t'i<i^  aiadoeleiir  Packer,  et  ne 
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mentionne  pas  les  tentatives  henreoses  de  MM.  Gii- 
nier,  Pliillips  et  Pëtreqnin  connues  depuis  quinze 
mois  en  Amérique.  Voici  la  traduction  de  la  lettre  qui 
a  été  adressée  par  M.  Biackmann  au  rédacteur -de  la 
NefO'York  Lancei,  et  a  été  insérée  dans  le  o?  du 
2K  juin  1842  de  ce  journal  : 

«  J*al  la,  dans  un  des  derniers  numéros  de  voire 
journal,  une  courte  notice  sur  ropération  recommandée 
et  pratiquée  par  M.  Dieffenbach  dans  les  cas  de  ptosis. 
Comme  j*ai  moi-même  opéré  un  malade  qui  souffrait 
depuis  plusieurs  années  de  cette  affection,  j'ai  pensé 
qu*uoe  relation  succincte  de  mon  opération  ne  serait 
pas  sans  quelque  intérêt  pour  vos  lecleurs,  puisqu'elle 
tend  surtout  à  corroborer  les  obserYations  présentées  par 
ce  célèbre  chirurgien  sur  ce  sujet. 

•  M"-  Hall,  âgée  de  40  ans,  avait  eu,  à  Tftge  de  YÎngt 
ans,  une  forte  attaque  de  fièvre  typhoïde,  durant  laquelle 
la  tête  avait  été  très-affectée.  Quelque  temps  après  sa 
convalescence ,  elle  ressentit  des  douleurs  atroces  au- 
dessus  des  sourcils  et  dans  la  région  temporale  gauche. 
Bientôt  elle  commença  à  ne  plus  pouvoir  relever  la  pau- 
pière supérieure,  et  son  œil  demeura  constamment  fermé. 
£n  pinçant  la  peau  et  en  faisant  quelque  effort  pour 
élever  la  paupière ,  le  muscle  orbiculaire  se  contractait 
avec  beaucoup  de  force,  et  la  malade,  suivant  la  remar- 
que qu'elle  en  fit  elle-même ,  croyait  que,  sans  cette 
action  spasmodique  du  muscle,  elle  jouirait  complète- 
ment de  l'usage  de  son  œil.  Elle  déclara  aussi  qu'on  lui 
avait  fait  de  fréquentes  applications  de  ventouses  et  de 
vésicatoires ,  et  qu'elle  avait  été  soumise  à  tous  les 
moyens  de  traitement  jugés  propres  à  obtenir  sa  guéri- 
son,  mais  qu'aucun  de  ces  moyens  ne  lui  avait  procuré 
le  moindre  soulagement.  Après  que  je  lui  eus  donné 
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des  explications  sur  la  nature  de  Topération  qui  me 
IMiraissait  nécessaire  pour  relever  la  paupière,  elle  s'y 
soumit  sans  hésiter.  Aidé  du  professeur  Parker  et  du 
docteur  Hall,  je  divisai  le  muscle  orbiculaire  palpébral 
de  la  manière  suivante  :  la  malade  fut  assise  sur  un 
tabouret  peu  élevé  en  face  d'une  fenêtre  ;  le  professeur 
Parker  introduisit  une  anse  dUvoire  très-douce  au-des- 
sous de  la  paupière,  afin  de  protéger  le  globe,  puis  avec 
un  ténotôme  effilé  et  droit ,  une  piqûre  fut  pratiquée  sur 
le  bord  externe  de  la  paupière,  au  point  central  du  can- 
the  externe  et  de  Tangle  interne.  L'instrument  fut  con- 
duit vers  le  sommet  de  l'arcade  sourcilière  où,  après 
avoir  dirigé  son  tranchant  du  c6té  du  muscle  et  exercé 
une  légère  pression  en  retirant  la  lame ,  la  section  des 
fibres  fut  facilement  opérée.  Le  muscle  que  j'ai  aussi 
divisé»  dans  d'autres  cas,  tant  au  bord  interne  qu'au 
bord  externe  de  l'œil,  laisse  la  conjonctive  intacte.  Notre 
malade  remarqua  sur-le-champ  qu'elle  pouvait  relever  la 
paupière  assez  bien  pour  distinguer  clairement  les  objets 
dans  la  rue.  Le  professeur  Parker  m'insinua  alors  que 
la  division  de  la  partie  inférieure  du  muscle  pourrait 
remédier  à  l'entropion  de  la  paupière  inférieure.  J'en 
opérai  donc  la  division  de  la  manière  susmentionnée  et, 
à  notre  grande  satisfaction,  l'entropion  disparut  immé- 
diatement. Puisque  l'élévateur  palpébral  supérieur  et 
Porbiculaire  sont  des  muscles  antagonistes ,  pourquoi 
donc»  quandparune  cause  quelconque.,  l'équilibre  dans 
leur  action  est  rompu,  n'attendrions-nous  pas  de  la  divi- 
sion du  muscle  contracté  les  mêmes  résultats  que  dans 
les  autres  parties  du  corps,  où  il  y  a  dérangement  dans 
l'équilibre  d'action  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs 
d'un  membre  ?  Dieffenbach  dit  que  l'élévateur  palpébral 
affaibli  commença  à  agir  immédiatement,  et  en  peu  de 
mois  il  explique  toute  la  portée  de  l'opération,  c'est- à- 
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dira  qœ  |Mr  la  division  de  son  aDtagonisIe  l^exeès  d'ac- 
tion de  çeini-ci  avait  disparu.  D'après  leshenreui  oifeU 
qui  <Nit  suivi  la  division  du  muscle  de  la  fiaafière  infé- 
rieure«aiQsi  que  t^avai  l  recommandée  ie  professeur  Parlter, 
Je  n*a>i  pas  le  moindre  doute  que  nous  possédons  main- 
tenant  nn  moyen  aisé  et  efficace  de  remédier  à  beaucoup 
et  peut-être  à  la  majeure  partie  des  cas  de  cette  affection 
incommode.  » 

IS.  Ectfvpion  et  BlëpharoplasUe^  —  L'excisioa  et 
la  cautérisalion  de  la  conjoaclive  extroversée^  la 
section  sous*culanée  de  l*orbicuUire ,  oat  été  em- 
ployées par  M.  Cunier  dans  quelques  cas  spéciaux 
ilont  il  a  donné  la  relation  dans  ses  Annales^ 
U  vu,  p.  12-13. 

Chez  une  malade  affectée  dVctropion  de  la  pau- 
pière supérieure,  M.  Serre  [Traité  de  l'art  de  res* 
taurer  les  difformités  de  la  face  ^  MonlpeIIierl842) 
a  suivi  la  méthode  opératoire  de  M.  Dieffenbach  (1); 
la  guérison  n*a  été  que  momentanée.  Déjà  cet  in- 
succès de  M.  Serre  avait  été  signalé  par  M.  Cunier 
(Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  1838,  p.  434) 
qui  avait  vu  la  malade  pendant  son  séjouf  à  Mont- 
pellier. 

M.  le  docteur  Pétrequin  a  consigné  dans  la  Ga- 
zette médicale  de  Paris  (n*  12)  des  observations 
que  nous  reproduisons  avec  les  remarques  dont  ii 
les  accompagne. 

<t  Eetrofion  double  datant  de  dix  an$  à  VceU  gau- 
che, et  de  trente  ane  à  Vœil  droite  avec  perte  ineom- 


(i)  Voir  Annales  d'OenUsUquê,  &  Tolume  supplëoMn- 
taise,  p.  2d-36^  et  la  fMancbe  jointe  au.  v6l. 
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p4He  dêià  vue;  opération  ; §uéri$9n.  —  Pierre  Mezard, 
âgé  de  46  ans,  pieooier ,  de  St-Jean-DeDay  (Haute- 
fiOire)^  eiposé  dès  l^enfance  par  son  étai  à  toutes  les 
'Weissltiides  atmosphériques,  fioU,  après  avoir  iBcessamr 
tneat  souffert  de  la  pluie ,  du  soleii  et  des  iatempéries 
de»  saisons,  par  contracter  une  oph  thaï  mie  catarrhale 
dont  il  ne  peut  se  guérir  depuis  longues  années.  Forcé 
par  la  maladie  de  quitter  ses  Iravaui,  il  se  décide  à  con- 
sulter, à  Nevers,  plusieurs  médecins,  qui  prescrivent  des* 
collyres,  des  purgatif,  un  séton  à  la  nuque,  ele.^  sans 
résolut  avantageux  ;  ^nfin,  sa  vue  menaçait  de  se  per- 
dre oon»i^teiiient,  lorsquMl  entra  à  motel-Bieu  de 
Lyon,  le  44  juin  1840,  avec  un  ectropion  double.  Le 
gloëe  de  l'œil  ne  peut  être  recouvert  ;  il  y  a  pbotopho- 
ble  ;  les  cornées  sont  obscurcies  par  dn  nuage  opaque  ; 
la  vue  est  confuse.  Le  globe  oculaire  est  enflammé,  mais- 
à  un  bien  moindre  degré  que  la  conjonctive  palpébrale^ 
qui  est  rougeâtre,  hypertrophiée  et  fongueuse.  Les  deux 
paupières  inférieures  sont  renversées  sur  les  joues,  avec 
écoulement  muqueux  et  formation  de  croûtes  à  leur  sur- 
face, commencement  de  cutisation  de  la  muqueuse  > 
blépbarospasme,  etc.  ;  ce  qui  donne  à  la  physionomie  du 
malade  un  aspect  hideux  et  repoussant.  L'ectropion  de 
rosil  gauche  date  de  dix  ans,  et  celui  du  droit  de 
trente  ans. 

c(  Une  opération  chirurgicale  pouvait  seule  triompher 
de  celte  lésion;  mais, .  pratiquer  la  résection  de  la  mu- 
queuse dans  cet  état  d'hypertrophie,  c'était  s'exposer  à 
n*avoir qu'un  résultat  incomplet  et  irrégulier;  j'ai  sou- 
vent observé,  dans  Tophlbalmie  blennorrhagique,  que 
l'excision  du  chémosis  ne  laisse,  après  le  dégorgement, 
qu'une  plaie  superficielle  et  une  cicatrice  à  peine  appa- 
rente. Je  crus  donc  convenable  d'attaquer  d'abord  Tin- 

flamraation  chronique»  pour  réduire  l'hypertrophie  et  la 

6. 


—  «6  - 

dégénérescence  de  le  membrane,  ce  qne  j*obtiii8  afcc 
des  collyres  résolutifs,  tantôt  au  sulfote  de  cuîyre,  tan- 
tôt an  sulfote  d'alumine,  plus  tard  par  quelques  instil- 
lations de  laudanum  pur,  et  enfin  par  des  attouchemenis 
a?ec  la  pierre  de  cuirre,  etc.  L'action  de  ces  moyens  fut 
puissamment  aidée  par  remploi  d'un  vésicatoire  k  la 
nuque  et  de  quelques  purgatifs  salins. 

«  Le  iO  juillet,  j*aTaisoblenuune  amélioration  notable 
de  rophtbalmie.  L'opération  me  semblait  bien  prépa- 
rée. Je  renyersai  la  paupière  gauche,  je  saisis  la  mu- 
queuse avec  une  pince  à  dents  de  souris,  et  j'enlevai 
avec  des  ciseaux  courbes,  d'un  angle  oculaire  à  l'autre, 
une  languette  eiBlée  plus  large  au  centre  qu'à  ses  extré- 
mités. Je  laissai  un  peu  couler  le  sang,  puis  je  bassinai 
Tœil  avec  de  l'eau  de  roses,  et,  ne  croyant  pas  conyena- 
ble  d'abandonner  les  cboses  è  la  nature,  je  relei^aî  la 
paupière  et  la  maintins  en  bonne  position  avec  un  gril- 
lage de  bandelettes  agglutinatives  par-dessus  lequel 
j'appliquai  une  compresse  imbibée  d'eau  blancbe  lau- 
danisée.  (Diète  ;  potion  calmante  ;  pédil.  sinap.  Le  len- 
demain, une  bouteille  d'eau  de  SeidliU;  irrigations  d*eaa 
fraîche.)  Il  ne  survient  aucun  accident  inflammatoire. 
L'appareil  est  renouvelé  tous  les  deux  jours;  la  pau- 
pière se  maintient  parfaitement  droite,  et  l'ceil  gauche 
fait  un  contraste  frappant  avec  le  droit  qui  n'a  pas  été 
opéré. 

a  26  juillet.  Je  pratique  l'excision  d'une  petite  végéta- 
tion fongueuse  qui  s'était  développée  sur  !a  plaie  etqoi 
refoulait  la  paupière  au-dehors;  je  touche  la  surfaceavec 
la  pierre  d'alun.  (Même  traitement.) 

<  4  août.  Résultat  complet;  je  commence  à  exercer 
l'œil. 

•  Le  S,  la  guérison  étant  complète,  j'opère  l'œil  droit 
avec  le  bistouri,  en  présence  du  docteur  Cathala,  de 
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Montpellier;  Thémorragie  est  assez  abondante.  La 
paupière  est  ensuite  relefée  et  maintenue  avec  Tappa- 
reil  précité.  (Irrigations  d'eau  fraîche.)  La  eompression 
méthodique,  l'immobilité  de  l'œil  et  sa  position  abritée 
du  contact  de  Tair,  préviennent  tout  accident. 

«  Le  15,  eicision  d'une  végétation  développée  sur  la 
plaie;  attouchement  avec  l'alun.  Le  résultat  s'affermit. 
Le  malade  sort  à  la  fin  du  mois  en  très-bon  état,  guéri 
de  son  éraillement  et  de  son  ophthalmie  ;  la  vue  est  réta- 
blie, et  l'on  ne  se  douterait  pas  qu'il  a  été  affecté  d'un 
double  ectropion.  » 

(c  L*aDciennelé  de  la  maladie,  le  degré  de  la  dif- 
formité,  et  la  dégénérescence  hypertropbique  et 
fongueuse  de  la  conjonctive,  dont  d'autres  médecins 
n'avaient  pas  cru  pouvoir  triompher,  donnent  une 
certaine  valeur  à  cette  cure.  J*aurais  difficilement 
réussi  en  imitant  la  conduite  des  opérateurs  qui , 
après  rescision,  abandonnent,  â  l'instar  de  Borde- 
nave,  la  plaie  aux  seuls  efforts  de  la  nature  ;  j'avais 
à  remédier  à  la  longue  déformation  du  cartilage 
tarse.  11  ne  fallait  pas  tomber  dans  l'excès  opposé, 
comme  Dzondi,  qui  veut  qu'on  pratique  une  inci- 
sion semi-lunaire  à  la  racine  de  la  paupière,  pour 
vn  faciliter  la  réascension,  il  semble  aussi  que  la 
modification  de  M.  Velpeau,  qui  propose  quelques 
points  de  suture  sur  la  muqueuse  {Méd,  o/7€fr.,  1859. 
t.  m,  p.  546),  constitue  une  pratique  superflue  et 
parfois  dangereuse.  J'ai  parfaitement  atteint  le  but 
à  l'aide  du  relèvement  méthodique  de  la  paupière, 
de  l'immobilité  de  l'œil  et  de  la  compression  per- 
manente, qui  réunissaient  plusieurs  avantages  en 
corrigeant  la  déformation  du  tarse,  prévenant  l'in- 
flammation traumatique,  ra|)prochant  les  lèvres  de 
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là  plaie  éi  liâtaiil  ia  guérison  de  manière  à  éviter 
les  inégalités  d'uoe  cicatrice  ioteme. 
«  Je  passe  à  un  cas  plus  eoio|Hiqué. 

a  Ecirofion  de  Vml  droit  dcUani  de  iix  ans, 
et  compliqué  d'un  cohbqma  traumatique  de  la  pou- 
pière  ;  excision  et  bléphororaphie  combinées  ;  guérison. 
— Augustin  Dubourget,  âgé  de  20  ans,  maçon,  dé 
Ghalles  (A.in),  reçoit,  à  Tâgede  14  ans,  un  coup  de  eorne 
de  Tache  dans  Tœil  droit,  qui  produit  une  opiithalmie 
traumatique  considérable,  et  laisse  plus  tard  la  pau- 
pière inférieure  divisée  et  renversée  sur  la  joue.  Un 
mois  après,  un  médecin  de  Poncia  essaie  de  la  relever 
avec  des  bandelettes.  L*ectropion  persiste,  avec  larmoie- 
ment, blépharite,  etc. ,  jusqu*en  janvier  i839,  où,  cinq 
ans  après  Taccident,  un  oculiste  ambulant  pratique, 
avec  des  ciseaux,  une  opération  sanglante  qui  n^a  pas 
de  résultat.  L*œil  est  au  contraire  plus  larmoyant,  plus 
sensible  au  grand  air  et  à  la  lumière,  et  rérailiement 
plus  considérable.  On  lui  conseille  alors  d'eolrer  à 
rhôpilal  de  Lyon,  dans  mon  service,  où  il  est  admis 
le  20  avril  1810,  plus  de  six  ans  après  Taccident  :  pho- 
tophobie ;  vue  affaible  ;  obscurcissement  de  la  cornée  ; 
conjonctive  oculaire  rouge,  mais  moins  enflammée  que 
la  palpébrabe,  qui  est  épaissie,  boursoufllée  ;  il  y  a  lar- 
moiement. L'ectropion  est  considérable,  surtout  dans 
la  moitié  interne  de  la  paupière.  La  division  de  cette 
dernière  existe  en  dedans  du  point  lacrymal.  L'œil  gau- 
che est  sain.  Outre  la  difformité,  il  faut  noter,  à  droite, 
de  la  céphalalgie,  quelques  douleurs  dans  Torbite  et  la 
tempe,  et  une  disposition  fâcheuse  de  Torgane  à  des 
recrudescences  d'ophthalmie. 

«  Je  commençai  le  traitement  par  des  moyens  dirigés 
contre  l'inflammation  chronique,  comme  l'emploi  de  col- 
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lyres  an  Mil{aile46cuîfi'e  Uudtoisé,  des  «UoucheaieiiU 
avec  la  pierre  4'alua  et  de  viUiol  bleu,  alleraativemejit, 
et  Tusage  de  conpresaes  |M'olectrice«,  etc.,  en  aidant 
Taction  de  ces  moyens  par  quelques  pédiluves,  des  pur- 
gatifs salins,  etc.  Une  fois  TôUt  des  parties  svfllsam- 
ment  amélioré,  je  pratiquai  successivement,  dans  le 
courant  de  mai,  Texcision  de  deux  bandelettes  horizon* 
taies  sur  la  conjonctive  palpébrale,  pour  redresser  la 
paupière,  ce  que  j'obtins  en  grande  partie.  (Même  pan- 
sement  que  dans  l'observation  précédente.) 

ai«r  juin.  Je  procédai  i  biépbaroraphie,  qui  se  trouvait 
ici  rendue  plus  difficile  par  le  voisinage  du  conduit  la* 
crymaL  La  division  comprenait  toute  Tépaisseur  de  la 
paupière  vers  son  bord  libre,  et  devenait  plus  superfi- 
cielle en  descendant.  J'en  rafraîchis  les  bords  avec  pré- 
caution, de  manière  à  n'intéresser  en  bas  que  le  tissu 
cutané.  J^applique  ensuite  deux  points  de  suture  avec 
un  fil  de  soie  ;  je  protégeai  les  parties  contre  raclion 
des  larmes  avec  des  bandelettes.  (Compression  métho- 
dique; irrigations  d'eau  fraîche  laudanisée  ;  péd.  sinap.  ; 
pot.  calra.)  La  réunion  8*opère  lentement. 

«  Le  33,  la  reftauraiion  de  la  paupière  est  complète  ; 
nais  la  longue  déformation  du  cartilage  tarse  tendant  à 
difltîBMfer  la  régukrité  du  résultat,  je  continue  la  com- 
fM'easioo  méthodique  jusqu'au  2  juillet,  époque  où  l'œil 
s'babttiie  «isément  à  Tair  et  au  grand  jour. 

«  16  juillet.  Pour  prévenir  toute  récidive,  je  pratique 
l'excision  d'une  petite  bandelette  verticale  &ur  la  mu- 
queuse palpébrale,  dans  le  but  de  resserrer  et  de  raffer- 
mir le  bord  libre.  (Même  pansement  ;  eau  de  Seidlilz 
{MUT  le  lendemain.)  Le  succès  est  complet  ;  la  paupière 
se  naiotienl  daûs  une  booiie  position. 

«  27.  L'œil  ne  craint  plus  Tair  ni  la  lumière  ;  la  pau- 
pière jene  bien  et  se  ferme  ciacteoieiit  sans  se  reaver* 
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t'arrêle  tar  le  ne  iMrynal.  A  ptKir  de  ce  poiat,  f 
«ne  incision  verUcileySDifanI  Inntenra  DMo-niaiillaire, 
jnsqa^au  ni?eia  de  l*onvert«re  de  le  narine.  Je  fsnne 
ainsi  on  Innbeao  triangulaire  à  large  base  eiteme^  que 
je  diseéqne,  ei  qui  me  pemel,  en  le  relevanl  vers  le 
sonrcil,  d*alieDger  d'environ  5à  6  lignes  (il  à  17  nitlîni.i 
la  henleur  verticale  de  la  panpière.  Cette  dernière»  d6ta> 
chée  de  ses  adhérences»  est  légèrement  Croocée  d^une 
commissure  à  Tautre  par  on  point  de  sutoce  <|ai  leod  à 
porter  en  baut  son  bord  libre.  En  même  temps,  le  lara^ 
beau  eat  mainieau  par  deux  points  de  suture,  I'b»  à  sa 
partie  moyenne.  Vautre  è  son  angle  sopéricur  «  de  me- 
nière  à  le  tirer  en  bsut,  en  appliquant  exactement. 
L*OBil  alors  se  trouve  muni  de  moyens  d'occtssioo  tels, 
que  la  paupière  inférieure  remonte  beaucoup  sur 
la  supérieure  ;  mais»  vu  le  rétracttllté  de  la  cicairice,  il 
Cuit,  daas  ces  cas^  produire  Vexcès.  peur  obtenir  plus 
tard  le  nécessaire.  Quelques  bandelettes  étroites  de 
diachylon,  un  gàtean  de  charpie  imbibé  d'eau  4e  roses 
laudaniséef  et  quelques  tours  de  bande,  protègent  et 
mainUennent  les  cbosas  en  boa  étatt«  kcigàtioiis  d*ea« 
fimtcbe. 

«  Ches  noire  matade ,  la  premier  pansement  eut  lieu 
le  16.  Pas  d'inOammation»  peu  de  rougeur  ;  Tceii  Ya  bien; 
le  Umbeau  est  en  partie  repris;  la  paupière  reste  rele- 
vée* J'enlève  9  k  17»  les  sutures  du  lambeau^  et  le  i(K 
celles  4e  la  paupière. 

«  Le  SA,  la  reslouvalton.  est  en  boA  état;  lelambean  est 
reeellé».  la*  paupière  toujours  soulevée  ;  rectiopiua  parait 
ne  plus  eiieCAn  Le  23,  t'aûi  se  ferme -bleu  daasua  mou- 
vement normal;  si  la  contraction  est  exagérée*  ilja 
tendenee  au  veoversement.  Dans  l'élat.  de  repos,  U  est 
ouvert  SttffisaeNiHmt.  Le  léanltM  se  maintient  jusqu'en  8 
septembre.  L*ttiâ  alors  est  exercé  à  Taip;  il  y  a  de  nou- 
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veau  teadance  au  retour  de  l*eetropîon.  On  reprend 
rasage  de  la  compression  jusqu'à  ce  que  la  cicairice  se 
soit  affermie  suffisamment. 

«Le  18,  la  cicatrisation  du  cancer  parait  a?ancée,  mais 
elle  eontribue  à  tirer  en  èas  la  paupière.  (Joe  compres- 
sion méthodique  s^oppose  au  retrait  des  tissus*  et  le  voile 
palpébral  se  trouve,  le  flS,  suffisamment  relevé.  Cepen- 
dant ,  il  y  a  toujours  un  peu  de  tendance  au  renTerso<- 
ment;  mais  Tcsil  se  ferme- bien  dans  le  dignottement, 
et  la  malade  sort  le  SO,  à  peu  près  gvérie  de  son  carci- 
n6ine  et  dans  un  état  assez  satisfaisant,  quoique  la  ten- 
dance à  Teetropion  n*aU  pas  compiétement  disparu.  La 
cicatrice  parallèle  au  bordpalpébral  est  imperceptible,  et 
la  deuiième  laisse  une  trace  à  peine  sensible  dans  la 
ratflwe,  où  eHe  se  perd.  Le  temps  nous  apprendra  si  la 
gaérisen  restera  complète.  » 

H.  Pétrequin  reconnaU  h  ce  procédé  des  avanta- 
ges incontestables.  Dans  quelques  cas,  on  pourrait, 
selon  lui,  ajouter  à  Topération  une  modification  qui 
lu!  parait  de  quelque  importance.  Ainsi,  on  prati- 
querait sur  le  c6té  du  nez  une  petite  déperdition  de 
substance  en  forme  de  V,  dont  la  base  se  confon- 
drait en  dehors  avec  Fincision  verticale  ;  en  réunis- 
sant ses  bords  de  bas  en  haut  avec  un  ou  deux 
points  de  suture,  on  aurait  le  double  avantage  : 
l»  de  couvrir  le  point  qui  a  été  le  siège  de  la  mala- 
die; â*  de  faciliter  Tascension  du  lambeau  en  con- 
tribuante relever  l'extrémité  inférieure  de  Fincision. 

a)  Blépharoplastie  par  la  méthode  de  Ceiêe»'^ 
M.  Ouï  lion,  de  Gozes  (Charente-inférieure),  a  traité 
dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (dé- 
cembre) des  avantages  de  la  méthode  de  Celsepour 
réparer  les  pertes  de  substance  de  la  paupière  infé- 
rieure, et  a  signalé  quelques  cas  exceptconceis  où 
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il  a  dû  recourir  b  des  procédés  spéciaux.  Son  tra- 
vail, éminemmeDt  pratique,  nous  a  paru  de  nature 
â  devoir  être  reproduit  textuellement. 

«  Les  paupières  seules  9  par  une  exclasion  doBton  a  U 
droit  de  s'étonner,  en  considérant  Timportance  desfooc- 
tiens  de  ces  organes  et  le  rôle  qn^eUes  louent  dans 
Texpression  de  la  physionomie»  furent  presque  les  der- 
nières à  participer  aux  bienfoits  de  l'autoplastie.  L'exci- 
sion en  demi'lnne  de  Dopuytren,  et  celle  en  Y  avec 
suture,  constituaient  dans  les  cas  d'ulcératioos  peu 
étendues  les  seuls  procédés  en  usage  ;  et  le  temps  n'est 
pas  loin  encore  où  l'art  avait  consacré  comme  une  règle 
de  pratique  essentielle  :  c  que  toutes  les  fois  que  les 
«  cancers  envahissaient  plus  de  la  moitié  de  lalbattleur 
«  des  paupières,  il  fallait,  en  même  temps  qu*on  pra- 
«  tiquait  Texcision,  extirper  l'œil.  » 

«Ce  précepte  rigoureux  est  heureusement  effacé  de  la 
science,  et ,  grâce  aux  tentatives  hardies  de  quelques 
praticiens,  l'art  possède  aujourd'hui  un  certain  nombre 
de  restaurations  plus  ou  moins  complètes  des  paupières. 
Dans  aucune  de  ces  opérations  la  méthode  italienne  n'a 
paru  susceptible  d'application. 

«  En  1856  et  1857,  MM.  Johert  et  Blandin  pratiquèrent 
par  la  méthode  italienne  quelques  opérations  remar- 
quables de  restauration  presque  complète  de  la  pau- 
pière inférieure,  en  détachant  les  lambeaux,  Tun  sur  la 
joue  du  cété  du  nez ,  Taulre  près  de  la  pommette. 
D'autres  opérations  semblables  ont  été  aussi  pratiquées 
depuis  par  ces  mêmes  praticiens  et  quelques  autres , 
d'après  les  mêmes  règles,  et  de  cette  manière  l'applica- 
tion de  la  méthode  indienne  à  la  blépharoplastie  est 
demeurée  complètement  exclusive. 

ff  A  la  vérité  cette  méthode  est  exempte  d'un  incouTénien  t 
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très-jBsseDtiel,  reproché  en  général  à  la  mélbo^ede  Celse, 
méthode  par  glissement  ou  par  simple  déplace meot  de 
lambeau,  méthode  française,  comme  on  voudra  rappeler. 
Cet  inconvénient  consiste  dans  rabaissement  à  la  lon- 
gue du  lambeau,  par  suite  de  la  rétraction  des  parties 
déplacées.  Mais  outre  que  cet  inconvénient,  le  seul 
qu*on  puisse  théoriquement  peut-être  adresser  avec  rai- 
son à  la  méthode  française,  peut  être  sûrement  évité  à 
l'aide  de  quelques  précautions  conseillées  dans  le  ma' 
nttel,  et  à  la  suite  de  Topération ,  la  méthode  indienne^ 
&  son  tour,  en  présente  un  autre,  presque  aussi  essen- 
tiel selon  nous,  et  qui  consiste  dans  le  roulement  sur 
lui- môme  du  lambeau  trop  détaché,  lequel  le  plus  sou- 
vent ne  forme  plus  au-devant  de  Toeil  qu'un  tubercule 
immobile  adhérant  à  la  conjonctive,  très-saillant  et  in- 
capable de  protéger  Torgane. 

a  En  outre  de  ces  circonstances,  la  méthode  indienne 
le  cède  incontestablement  k  la  méthode  française,  en  ce 
que  celle-ci ,  1"  présente  infiniment  plus  de  simplicité 
dans  Texécution  ;  S»  ne  laisse  point,  comme  la  méthode 
indienne,  de  nouvelle  plaie  à  fermer,  ce  qui  constitue,  à 
proprement  parler,  deux  opérations  au  lieu  d'une ,  et 
donne  lieu,  selon  Tendroit  où  le  lambeau  été  pris ,  à 
une  rétraction  susceptible  d'entraîner,  comme  dans  la 
méthode  par  déplacement,  rabaissement  jusqu'à  un 
certain  point  de  la  nouvelle  paupière;  3"  en  ce  qu'elle 
expose  infiniment  moins  aux  accidents  nerveux  et  in- 
flammatoires; A"  en  ce  qu'elle  est  complètement  exempte 
des  chances  de  gangrène,  qui  non-seulement  rend 
inutile  l'opération,  mais  même»  dans  quelques  cas,  met 
dans  l'impossibilité  d'en  pratiquer  une  seconde  ;  5<>  en- 
fin, en  ce  qu'elle  ne  détermine,  comme  la  méthode  in- 
dienne, aucune  difformité,  ne  donne  lieu  h  aucune  crête 
saillante,  qui  nécessite  souvent  une  troisième  petite 


opération  poor  tecUonoer  et  recoller  le  pédieale  ,  ne 
i*accompagne  d'aoeuDe  proéminence  de  là  partie  créée 
au-dessus  du  niveau  des  parties  Toisines ,  lescfuelles 
restent  toujours  dans  leur  position  respective,  conser- 
vent, de  cette  manière,  à  la  nouveDe  paupière  une  res- 
semblance presque  parfaite,  et  ne  laissent  sur  la  face 
presque  aucune  cicatrice  apparente. 

«  Déjà  dans  deux  mémoires  où  figuraient  quelques  ob- 
servations pratiques  assez  remarquables  communiquées 
à  la  Société  médicale  de  la  Sendre,  aux  mois  de  fé- 
vrier 1840  et  novembre  1841 ,  nous  nous  étions  efforcé 
de  développer  toutes  ces  considérations ,  d^étabiir  en 
même  temps,  k  l'aide  de  quelques  procédés  que  nous 
proposions,  les  avantages  de  la  méthode  par  glissement 
des  lambeaux,  appliquée  d*une  manière  générale  à  la 
blépharoplaslie.  Depuis  cette  époque ,  de  nouvelles  res- 
taurations plus  ou  moins  complétés  des  paupières  ayant 
été  aussi  pratiquées  par  nous  par  cette  méthode  et 
diaprés  des  procédés  qui  nous  sont  particuliers,  nous 
avons  cru  de  quelque  intérêt  de  résumerions  ces  faits, 
non  encore  publiés,  pour  les  soumettre  au  jugement 
de^  praticiens  et  fixer  davantage  leur  attention  sur  la 
valeur  d'une  méthode  trop  injustement  dédaignée,  selon 
nous,  dans  cette  partie  de  l*autoplaslie  faciale. 

«  Obs.  I.  Bestauraiion  de  la  paupière  inférieure 
droite  et  d*wie  partie  de  la  supérieure^  par  simple  gHs- 
sentent  de  lambeau  pris  sur  la  face,  ^  La  femme  Rié, 
de  Grézac,  n*a  jamais  eu  d'enfants.  Agée  de  cinquante- 
huit  ans,  elle  avait  cessé  d'être  réglée  depuis  dix  ans. 
Quelques  années  avant  cette  époque,  elle  avait  déjà  été 
atteinte  d*une  légère  ulcération  du  bord  libre  de  la 
paupière  inférieure  droite,  qui  avait  été  alors,  dit-elle, 
guérie  en  peu  de  jours  par  riosufiSation  d*une  pondre 
grisâtre  qu'on  lui  avait  conseillée.  Il  y  a  trois  ans,  il  se 
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forma  de  nouveau,  sur  le  bord  libre  de  la  même  pau- 
pière, plusieurs  petits  tubercules  qui  ne  tardèrent  pas 
à  8*ulcérer,  à  se  réunir  et  à  envahir  tout  Torgane.  De- 
puis sit  mois  surtout,  le  mal  avait  fait  des  progrès  très- 
rapides. 

<  Toici  Tétat  dans  lequel  il  était  lorsque  je  fus  appelé 
à  l'examiner.    La  paupière  était  entièrement  détruite 
jusqu*à  sa  base.  En  dedans,  Tulcération  avait  dépassé 
le  niveau  de  la  paupière  supérieure,  et  s^étendait  en 
baut  sur  la  racine  du  nez,  jusque  près  du  sourcil.  Les 
tissus  formant  le  fond  de  cet  ulcère  représentaient  une 
espèce  de  cordon  très-dur,  étendu  depuis  le  nezjusqu*à 
la  tempe.  En  le  soulevant  avec  les  doigts ,  il  était  facile 
de  voir  quMl  n'avait  encore  contracté  avec  les  parties 
osseuses  aucune  adhérence.   La  caroncule  lacrymale 
était  très-rouge  et  paraissait  malade ,  ainsi  que  le  ten- 
don de  Torbiculaire.  En  pressant  sur  le  sac  lacrymal ,  il 
en  sortait  un  liquide  purulent  ;  les  larmes  coulaient  sur 
la  joue.  L'irritation  légère  dont  la  conjonctive  oeulaire 
était  le  siège  ne  me  parut  toutefois  devoir  être  attri- 
buée qu'à  un  effet  sympathique  par  contiguïté  de  tissus, 
et  surtout  à  l'action  de  Pair  agissant  continuellement 
sur  cette  partie.  La  malade,  qui  jusqu'à  ce  moment 
n*avait  jamais  cru  à  la  possibilité  d'une  guérison,  ayant 
adopté  tout  d'abord  Topération  que  je  lui  proposais, 
celle-ci  fut  pratiquée  deux  jours  après,  le  9  décembre 
1S39 ,  avec  Fassistance  de  notre  confrère  Laurent,  de 
Gozes.  1*  Enlever  toutes  les  parties  affectées;  ^  réparer 
à  Taide  des  parties  voisines  la  perte  de  substance  résul- 
tant de  cette  excision  ,  telles  nous  parurent  dans  ce  cas 
es  indications  à  remplir. 

«  La  malade,  assise  sur  une  chaise,  la  tête  assujetti» 
par  un  aide,  l'ouverture  des  paupières  fut  agrandie 
au  moyen  d'une  incision,  de  quatre  centimètres  en- 

7. 
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iriroa,  dirigée  nir  U  lenpe  et  pratiquée  à  Taide  d^un 
bistoari  très  -  étroit ,  enfoncé  en  arrière  de  la  com- 
misfare,  de  manière  à  diriger  les  tégamenU  de  de- 
dans en  dehors,  en  laissant  en  dessous  tontes  les  parties 
ulcérées. 

«  La  commissure  interne  fut  également  agrandie  par 
une  deuxième  petite  incision  de  deux  centimètres  envi- 
ron, passant  au-dessus  du  tendon  de  Torbiculaire  et 
dirigée  en  haut  vers  la  racine  du  nez. 

«  En6n  une  troisième  incision  semi-elliptique,  par 
tant  de  Textrémité  postérieure  de  l'incision  de  la  tempe 
jusqu^au  niveau  du  canal  nasal ,  et  remontant  de  là  le 
long  dn  nez  dans  une  direction  verticale  pour  se  réunir 
à  la  division  interne ,  acheva  de  circonscrire  toutes  les 
parties  malades. 

«  Celles-ci  furent  disséquées  de  bas  en  haut ,  et  de 
la  tempe  vers  le  nez  jusqu'aux  graisses  de  Torbile ,  avec 
la  précaution  de  ne  pas  léser  le  globe  de  Pœil.  De  petits 
ciseaux  courbes  achevèrent  de  détacher  ces  parties  de 
la  conjonctive  oculaire,  de  laquelle  j'excisai  en  même 
temps  tout  ce  qu'il  me  fut  possible.  Le  sac  lacrymal , 
la  caroncule  lacrymale  et  le  tendon  du  palpébral  ne  fu- 
rent pas  non  plus  ménagés.  Les  petits  vaisseaux  ouverts 
dans  cette  direction  fournirent  beaucoup  de  sang,  et 
n'exigèrent  cependant  l'emploi  d'aucune  ligature. 

«  Le  globe  de  l'œil,  privé  de  toutes  ses  adhérences 
inférieures ,  restait  comme  suspendu. 

«  L'ablation  de  toutes  les  parties  malades  achevée, 
il  me  parut  prudent  de  plonger  dans  le  canal  nasal  un 
petit  pinceau  de  charpie  imbibé  d'une  solution  de  ni- 
trate d'argent.  Voici  comme  je  procédai  à  la  resloMra- 
iiùn  de  la  perte  de  substance. 

«  Une  incision  verticale,  partant  de  l'incision  sous- 
orbitaire  au-dessous  du  canal  naaal  »  fut  dirigée  en  bas. 
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le  loQg  de  la  racine  du  net  jusqu'au  niveau  de  l'ouTer- 
lure  de  la  narine,  de  manière  h  former  avec  les  légu- 
meots  de  la  joue  un  lambeau  triangulaire  ayant  son 
sommet  dirigé  en  haut  et  en  dedans,  et  sa  base  adhé- 
rente au  côté  de  la  face. 

«c  La  dissection  de  ce  lambeau  détaché  de  la  pommette 
fut  prolongée  en  bas  jusqu^au  repli  de  la  membrane 
buccale  sans  l'intéresser.  Dans  celle  dissection,  nous 
eûmes  la  précaution  de  diviser  d'un  seul  coup  le  faisceau 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  sortent  du  trou  sous-or- 
bi taire.  Ici  encore  il  suffit,  pour  arrêter  Técoulement  du 
sang  fourni  par  ces  vaisseaux,  du  simple  froissement  de 
leurs  parois. 

«  Le  lambeau,  ainsi  détaché ,  jusqu*à  sa  base,  des  os 
qu*il  recouvrait,  fut  ensuite  remonté  par  un  simple 
glissement  jusqu'à  la  racine  du  nez ,  où  son  sommet  fut 
fixé,  par  un  point  de  suture  entrecoupée,  dans  Tangle 
rentrant  formé  au-dessous  du  sourcil  par  Texcision  des 
parties. 

«  La  commissure  externe  fut  également  réunie  par 
un  fil  simple  ,  placé  un  peu  en  dedans  du  rebord  orbi- 
taire  •  et  deux  épingles  fixées  sur  la  tempe. 

«  Enfin  trois  autres  points  de  suture  entortillée ,  pra- 
tiqués de  même  avec  des  épingles  sur  le  côté  du  nez  » 
achevèrent  la  réunion  des  parties. 

«  En  se  représentant  la  disposition  du  lambeau  et  le 
déplacement  qu'il  a  dû  subir ,  il  est  facile  de  voir  qu'il 
dut  recouvrir  d'une  manière  très-exacte  la  portion  de 
l'orbite  et  le  globe  de  l'œil  mis  à  nu  par  l'opération. 

«  Les  extrémités  des  épingles  ayant  été  un  peu  rele- 
vées, k  cause  de  la  saillie  du  nez ,  rognées  et  garnies  de 
diachylon  et  de  petites  compresses  pour  protéger  les  par- 
ties, tout  le  côté  de  la  face  fut  recouvert  d'un  bandage 
unissant  en  forme  de  croissant ,  formé  de  plusieurs  piè- 
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ces  inégales  et  superposées  de  sparadrap  adhésif  et 
attiré  à  Taide  de  rubans  vers  le  sommet  de  la  tête,  de 
manière  à  tenir  relevlS  la  nouvelle  paupière,  k  soute- 
nir les  points  de  suture  et  à  en  fa?oriser  l'action. 

«  L*apparell  fut  complété  par  Ta pplication  d'un  petit 
gâteau  de  charpie  râpée  entre  les  paupières,  d'autres 
plumasseaux  de  charpie  disposés  autour  des  points  de 
suture,  et  le  bandage  monocle. 

«  Diète,  tisanes  délayantes,  trois  saignées  à  douze  heu- 
res dlnt'erralle ,  pédiîuYes  alcalins ,  lavement  salé.  La 
fièyre  a  été  peu  intense,  la  céphalalgie  modérée,  les  dou* 
leurs  orbitaires  supportables. 

a  La  leyée  de  l'appareil  eut  lieu  le  cinquième  jour.  La 
réunion  était  déjà  partout  complète  ;  une  légère  ulcéra- 
tion existait  seulement  autour  des  fils,  tandis  que  les 
épingles  n*en  avaient  déterminé  aucune.  C'est  une  obser- 
tation  que  j*ai  faite  souvent  :  en  pratique,  elle  me  semble 
d'une  certaine  considération. 

«L'ouverture  des  paupières  m'ayant  paru  un  peu  étroite 
Je  crus  devoir  déchirer  un  peu  la  cicatrice  qui  corres- 
pondait en  arrière  au  premier  point  de  suture. 

c  Quoique  dépourvue  de  cartilage,  la  nouvelle  paupière 
ne  s'était  point  affaissée  ;  son  bord  libre,  recouvert  de 
bourgeons  charnus  d'un  bon  aspect,  donnait  lieu  à  une 
bonne  suppuration.  Les  débris  de  la  conjonctive  for- 
maient autour  de  la  cornée  un  bourrelet  très-rouge. 

«  Les  épingles,  coupées  aussi  près  que  possible  despar- 
tfés,  furent  enlevées  sans  toucher  aux  fils.  Ceux-ci,  collés 
par  le  sang,  forment  dans  tous  les  cas.  le  meilleur  agglu- 
tlnatif. 

«L*appareil  fut  rétabli,  du  reste ,  comme  la  première 
fols.  Bans  les  pansements  suivants,  la  conjonctive  ocu- 
laire continuant  &  présenter  de  la  rougeur  et  un  aspect 
variqueux,  résultat  du  délabrement  exercé  par  l'opéra- 
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tion  sur  les  vaisseaui  de  cette  membrme,  )e  cms  nècee- 
ssrtre  de  la  cautériser  quelquefois,  ainsi  que  la  bord  de 
la  pafBpière,  ayee  le  nitrate  d'argent. 

<  La  guérison  était  parfaite  le  quinzième  jour  ;  néaD'* 
moins  l'usage  du  bandage  uni ssani  fut  contlnvé  plusieurs 
semaines  encore,  pour  s'opposer  à  la  rétraction  des  tis- 
sus, et  par  suite  à  ratTaissement  de  la  nourelle  paupière. 
Grâce  à  cette  précaution,  sans  doute  indispensable  après 
le  procédé  particulier  que  j'avais  employé,  cette  paupière 
est  restée  en  place,  et  aujeurd'hui  encore,  plus  de  trente 
mois  après  Topération,  elle  remonte  assez  haut  pour  bien 
protéger  le  globe  de  rœil,  qu'elle  cache  même  un  peu. 
Sa  base  adhère  an  tissu  cellulaire  de  Forbite,  et  sa  foce 
Interne  est  recouverte  d'une  membrane  lisse,  d'appa- 
rence éridemment  muqueuse.  €e  qui  est  très-heureux 
aussi,  c'est  que ,  malgré  les  désordres  occasionnés  aux 
Conduits  des  larmes,  celles-ci  cependant  ne  coulent  point 
sur  la  joue.  Les  cicatrices  de  la  tempe  et  du  nez,  confon- 
dues avec  les  rides  qui  existent  naturellement  sur  ces 
parties,  sont  tout-à- fait  imperceptibles.  Les  mouvements 
de  la  paupière  sont  également  aussi  parfaits  que  possi- 
ble, et  la  disposition  anatoraique  des  fibres  musculaires 
autour  de  l'orbite  explique  assez,  en  efTet,  que  le  procédé 
que  j'emploie,  outre  ses  autres  avantages  sous  le  rap- 
port de  l'exécution,  ménageant  plus  que  tout  autre  ces 
faisceaux  musculaires,  leur  permet  aussi  plus  sûrement 
de  conserver  l'intégrité  de  leurs  fondions. 

<  Obs.  II  -<  Tumeur  cancéreuse.  Ablation  de  lapaupière 
inférieure  gauche  et  d'une  partie  des  téguments  de  la 
face.  Restauration  des  parties  par  simple  glissement 
de  lambeau.  Guérison.  —  La  fille  Gaborit,  de  Thamès, 
âgée  de  soixante-sept  ans,  eut  sur  le  bord  libre  delà 
paupière  inférieure  gauche  un  petit  tubercule  de  la  gros- 
seur d'un  pois,  qu'elle  excisa.  Par  suite  de  cette  opéra- 
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lioo,  la  petite  tumeur  ayaot,  dli-elle ,  dispara  pendant 
six  mois,  commença  de  nouveau  à  se  développer  et 
acquit  au  bout  de  quelques  semaines  un  volume  consi- 
dérable. 

«Lorsque  je  fus  appelé  à  reuminer,  ^le  était  de  la  gros- 
seur d*un  œuf,  dont  elle  présenlail  la  forme  d*une  ma- 
nière assez  exacte.  Un  peu  aplatie  seulement  d'avant  en 
arrière,  elle  était  placée  de  telle  façon  que  sa  grosse  ei- 
trémité,  qui  occupait  toute  Télendue  de  la  paupière  in- 
férieure, remontait  au-devant  du  globe  oculaire ,  qu'elle 
cachait  entièrement,  et  son  sommet  se  terminait  en  bas, 
au-dessous  de  l'aile  du  nez.  Ses  adhérences  occupaient 
toute  sa  face  postérieure.  Elle  était  do  reste  parfaite- 
ment mobile,  et  l'œil,  baigné  seulement  par  la  sécrétion 
purulente  de  la  paupière,  était  évidemment  sain. 

«Cette  fille,  qui  était  venue  me  consulter  quoique d*as- 
sez  loin,  était  d'avance  décidée  à  Topération,  et  voulal 
qu'elle  fût  pratiquée  sur-le-champ,  le  39  janvier  1841. 
Le  docteur  Laurent  voulut  bien  m'assister  encore  dans 
cette  opération.  Voici  comme  je  procédai. 

<  Une  incision  fut  pratiquée  d'abord  en  dedans, le  long 
du  nez ,  depuis  le  tendon  du  palpébral  jusques  au-des- 
sous de  la  tumeur. 

«  Celle-ci  fut  cernée  de  même  en  dehors  par  une  seconde 
incision  se  réunissant  en  bas,  sous  forme  d'un  Y,  à  la 
précédente,  et  pratiquée  avec  un  bistouri  très-étroit, 
enfoncé  de  haut  en  bas,  entre  la  paupière  et  le  globe  de 
l'œil,  de  manière  à  agir  d'arrière  en  avant. 

<  Une  dissection  de  haut  en  bas,  avec  précaution  d'en- 
lever de  la  conjonctive  oculaire  toutes  les  portions  qu'on 
pouvait  soupçonner  malades,  acheva  enûn  de  détacher 
la  tumeur  en  arrière. 

«  L'ablation  achevée,  il  restait,  comme  on  voit,  une 
plaie  triangulaire  dont  la  base  embrassait  toute  la  de- 
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mi-circonférence  inférieure  de  Torbite  et  dont  le  8om~ 
met  se  terminait  en  bas ,  au-dessus  de  la  lèvre  supé- 
rieure. 

«Deux  ou  trois  cils,  dépendant  delà  paupière  enlevée, 
restaient  seulement  en  dehors,  au-dessous  de  la  com- 
missure. 

ce  Le  sac  lacrymal  enlevé  en  partie  dans  la  dissection , 
fut  soumis  à  une  légère  cautérisation  par  le  nitrate  d*ar- 
gent,  et  Técoulement  du  sang  arrêté  par  le  simple  frois- 
sement des  vaisseaux  nombreux  intéressés  dans  Fopé- 
ralion. 

Le  procédé  employé  pour  former  une  nouvelle  paupière, 
et  combler  Ténorme  perle  de  substance  existant  sur  la 
face  par  suite  de  l'opération,  fut  à  peu  de  chose  près  le 
même  auquel  j'avais  eu  recours  déjà  dans  la  premirre 
opération. 

«Ainsi  Pouverture  des  paupières  fut  prolongée  de  même 
dans  toute  retendue  de  la  région  temporale,  jusqu'à  la 
racine  des  cheveux,  à  Taide  d'un  bistouri  très-étroit  en- 
foncé derrière  la*  commissure,  de  manière  à  donner  en 
même  temps  à  la  division  une  forme  légèrement  concave 
supérieurement,  pour  permettre  au  lambeau  de  mieux 
s'appliquer  au  contour  de  Torbite 

«  Toutes  les  parties  recouvrant  la  partie  inférieure  de 
la  tempe  à  la  joue  ayant  ensuite  été  disséquées  avec  les 
précautions  indiquées  dans  la  précédente  observation,  il 
en  résulta  un  lambeau  i  base  très-large,  libre  seulement 
en  haut  et  en  dedans,  adhérent  en  arrière,  et  que  l'élas- 
ticité des  (issus  de  la  face  permit  cependant  de  faire  glis- 
ser sans  peine,  au  devant  de  Torbite ,  jusqu'à  la  racine 
du  nez,  de  manière  à  recouvrir  sans  trop  de  tiraillement 
toute  la  perte  de  substance,  et  sans  qu'il  fût  besoin  de 
pratiquer  en  arrière  sur  la  tempe  une  nouvelle  incision 
pour  rendre  le  lambeau  plus  libre,  ce  que  j'avais  cru 
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d'aTance  et  ce  que  je  crois  indispensable  de  faire,  daas 
la  plupart  des  cas,  pour  obtenir  une  coaptation  eiacte. 

crLe  lambeaa  ainsi  appliqué  fut  maintenu  en  place  au 
moyen  d*an  point  de  suture  simple  qui  fiiait  son  sommet 
dans  l'angle  externe  de  Tceil ,  près  de  la  racine  du  nez, 
et  trois  épingles  placées  sur  les  côtés  de  cet  orgaoe. 

c  Trois  épingles  servirent  également  à  le  réunir  en  de- 
hors à  la  paupière  supérieure  et  sur  la  tempe. 

«  L'angle  de  Toeil  rempli  d'un  petit  boardonnet  de 
charpie  mollette,  de  manière  h  établir  une  légère  com- 
pression sur  la  pointe  du  lambeau  et  rendre  son  appli- 
cation plus  exacte  dans  renfoncement  qui  se  trouve  dans 
cet  endroit  ;  la  joue  et  la  tempe  furent  recouvertes  da 
bandage  adhésif  que  f  ai  déji  fait  connatire,  et  Tappa- 
reil  complété  par  le  banda|;o  monocle.  (Diète ,  tisanes 
délayantes,  saignées,  lavements  et  pédiluves  salés.) 

«  Les  épingles. furent  enlevées  le  quatrième  jour;  le 
lambeau  était  partout  adhérent,  excepté  au  sommet,  où 
le  fil  simple  avait  donné  lieu  à  un  peu  de  suppuratioB 
sans  avoir  cependant  coupé  les  parties. 

«  L'extrémité  interne  de  la  nouvelle  paupière,  décollée 
en  arrière,  offrait  aussi,  après  le  fil  àlé^  un  petit  appen- 
dice mobile  flottant  au  devant  du  sac  lacrymal,  qui  s'a- 
baissait lorsqu'on  appuyait  au-dessus  avec  rextréoité 
du  doigt  mais  qui  dans  Tétat  or-dtnaire  recouvrait  entiè- 
rement la  plaie. 

<  De  légèrescautérisations,  aidées  d'une  douce  compres- 
sion et  de  l'emplMre  adhésif  continué  âur  la  joue,  alié- 
nèrent en  peu  de  jours  le  recollement  complet  de  cet 
appendice,  sans  difformité. 

€  Les  causes  qui  dans  cet  endroit  ont  empêché  la  réa- 
nion  Immédiate  d*avoir  Heu,  et  auxquelles,  comme  od  le 
voit,  était  complètement  étranger  le  défaut  de  laxitédu 
lambeau,  me  semblent  être  les  suivantes  : 
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«  !•  La  «nture  par  1«  fil  simple,  sar  les  incoDTéiilents  de 
laquelle  je  me  suis  déjà  prononcé  dans  l'observattoi» 
première. 

«  Ces  incoDTénieiits  me  paraisseot  tels  en  effet,  que 
dans  les  cas  où  la  saillie  du  nez  rendrait  tout  i  fiiil  im« 
possible  l^emploi  des  tiges  métalliques,  je  croirais  pré- 
férable de  m'en  tenir  à  la  compression  aidée  de  bande- 
lettes adbésives. 

«2*  L'élimination  des  petites  escarres  résultant  de  la 
cautérisation  exercée  sur  le  sac  lacrymal. 

«  30  L'accumulation  des  larmes  dans  Tangle  interne  de 
l'œil,  Fétat  du  canal  nasal  ne  leur  permettant  pas  de 
suiyre  tout  d'abord  leur  cours  naturel. 

«  4o  Enfin  la  conservation  d'une  petite  portion  de  Tan* 
cienne  paupière,  dont  la  différence  des  tissus  avec  ceux 
du  nez  a  dû  être  un  obstacle  à  leur  réunion.  Aussi  mieui 
eût-il  valu  peul*étre  sacrifier  entièrement  dans  l'opéra- 
tion cette  portion  du  voile  palpébral  équivalent  à  peine 
k  un  millimètre- 

«  Il  est  vrai  de  dire  néanmoins,  d'un  autre  côté,  que 
depuis  la  réunion  opérée,  cette  si  petite  portion  de  Tan- 
cienne  paupière  a  semblé,  par  un  petit  travail  que  Tei* 
périence  a  souvent  constaté,  prendre  un  peu  plus  de  dé- 
veloppement, et  donner  à  celle  nouvellement  formée  une 
plus  grande  consistance. 

«  Malgré  la  solidité  des  adhérences,  qui  dès  le  dixième 
jour  unissaient  partout  le  lambeau  aux  parties  voisines,  le 
bandage  unissant  de  la  joue  n'en  fut  pas  moins  continué 
plus  de  trois  semaines  encore.  Quoique  presque  entière- 
ment dépourvue  de  cils ,  la  nouvelle  paupière  est  d'ail- 
leurs parfaitement  organisée  et  n'a  subi  encore  évidem- 
ment aucune  rétraction  bien  considérable. 

«  Elle  n'oAre,  ainsi  que  la  conjonctive  oculaire,  aucune 
trace  de  rougeur  et  d'ulcération. 

8 
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u  La  cicatrice  le  long  da  nez,  confondue  avec  le  sillon 
qui  sépare  celte  partie  de  la  joue  ,  est  toat  k  fait  imper- 
ceptible, et  celle  de  la  tempe,  confondue  de  même  avec 
les  rides  qui  continuent  en  arrière  la  commissure  des 
paupières,  est  également  insensible,  et  pourrait^  dans 
tous  les  cas,  cbez  les  femmes  surtout,  être  facilement 
cachée  par  les  cheveux ,  avantage  que  ne  présentent  pas 
les  cicatrices  existant  sur  la  face  à  la  suite  des  autres 
procédés  en  usage. 

•  Dans  ce  cas,  comme  dans  le  premier  que  j'ai  rap- 
porté, les  larmes  ont  repris  leur  cours.  Quant  aux  mou- 
vements très-peu  essentiels  d'ailleurs  pour  la  paupière 
inférieure,  et  auxquels  peuvent  même  jusqu'à  un  cer- 
tain point ,  suppléer  ceux  de  la  partie  supérieure  de  la 
face,  ils  sont  restés,  ici,  comme  chez  notre  première 
opérée,  presque  aussi  prononcés  que  ceux  des  paupières 
normalement  conformées.  Et  il  est  facile  de  compren- 
dre» comme  nous  l'avons  dit,  combien  ce  procédé  que 
nous  employons  doit  remporter  sous  ce  rapport  sur  les 
autres  procédés  k  lambeaux  disséqués  de  toutes  pièces  et 
rapportés  de  très-loin  ;  car  il  est  évident  que  dans  ces 
procédés  les  fibres  musculaires  qui  entourent  l'orbite 
restent  complètement  en  dehors  du  lambeau  dont  elles 
servent  tout  au  plus  k  former  le  pédicule,  tandis  que, 
dans  noire  manière  de  faire,  le  faisceau  du  palpébral  qui 
a  voisine  la  perte  de  substance  est  rapporté  tout  entier 
au  contour  de  l'orbite. 

«  Obs.— III  Tumeur  lacrymale.^Déêorganùationdu 
tae  lacryinal  ei  de  ta  partie  inférieure  droite  par  Vae- 
lion  d'un  caustique,  —  Guériion  de  la  fistule  lacry- 
male par  une  canule  particulière.  —  Restauration  de 

paupière  y .  par  glissement  du  lambeau  pris  sur  le 
côté  eorresponéUint  du  nex.  —  La  femme  Grand,  de> 
Sennusac,  portait  depuis  longtemps  à  Tœil  droit  uoei 


—  87  — 

tumeur  laciynuile  qui  s'eoflammait  parfois,  et  qu'elle 
Toulatguérir  par  l'application  d*un  caustique  que  lui  avait 
donné  un  empirique.  L*action  en  fut  tellement  violenté 
que  l'oil  devint  en  proie  à  une  très-vive  inflammation  « 
et  la  face  à  un  érysipèlelconsidérable.  Le  sac  lacrymal 
fat  détruit,  et  toute  la  partie  interne  de  la  paupière  in-* 
férieure,  équivalant  à  un  tiers  au  moins  de  son  étendue 
transversale,  tomba  en  gangrène.  Il  resta  ainsi  en  avant 
du  canal  nasal  une  dépression  demi-circulaire  d*un  cen- 
timètre d*étendue  environ,  donnant  lieu  à  l'écoulement 
des  larmes  sur  la  joue  et  accès  à  Tair  sur  le  globe  de 
l*€eil. 

«Bans  ce  cas,  la  réparation  de  la  perte  de  substance  de 
la  paupière  ne  pouvant  avoir  lieu  avec  certitude  qu'après 
le  rétablissement  du  cours  naturel  des  larmes;  ces  deux 
indications,  évidemment,  ne  pouvaient  être  remplies  que 
par  deux  opérations  successives  et  distinctes. 

c  1*  Traitemeni  dû  la  fistule  lacrymale.— L'opé^t ion 
de  la  fistule  lacrymale  eut  lieu  au  moyen  d  une  canule  en 
or,  de  forme  appropriée  k  ce  cas  particulier.  —  Le  bord 
antérieur  du  pavillon  était  un  peu  relevé  et  d'une  éten- 
due transversale  de  près  d'un  demi -pouce,  de  ma- 
nière à  soutenir  par  son  extrémité,  dont  les  angles 
étaient  un  peu  arrondis,  la  portion  flottante  de  la  pau- 
pière sur  laquelle  elle  appuyait. 

€  Le  bord  postérieur,  au  contraire,  très  court  et  disposé 
en  forme  d*enlonnoir  pour  mieux  s'appliquer  à  l'orifice 
du  canal  osseux,  était  seulement  creusé  d'une  petite 
gouttière  pour  mieux  recueillir  les  larmes  et  les  diriger 
dans  le  nez. 

«I  Au  bout  de  quelques  semaines,  le  canal  nasal  était 
suflBsamment  dilaté  et  le  cours  des  larmes  rétabli.  J'es- 
sayai alors,de  la  manière  suivante, de  remédier  à  la  perte 
de  substance  de  la  paupière. 


r 
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«  1*  BÊiiamrùiUm  d$  la  fMwpièrf .«-  Un  pMll  lanbeiti 
triaiigolaire  ayant  soo  somniel  en  lias  adhèrent  à  Tatle 
dn  nei ,  fut  détaché  de  eet  organe  et  inelfné  en  dehors,  an* 
devant  du  sao  lacrymal ,  vers  la  portion  flottante  de  la 
faupière  inférieure.  La  perte  de  substance,  dont  les 
bords  afaient  été  primitivement  rafraîchis  et  disséqués 
dans  une  petite  étendue,  se  trouvait  ainsi  recouverte 
d'une  manière  complète  par  le  lambeau* 

«  Deux  très-petites  épingles  placées  Tune  au-dessns 
de  rentre  servirent  à  réuoir  ces  parties.  —  La  plaie  da 
net,  restée  à  découvert,  fut  pansée  simplement.  De  pe- 
tites bandelettes  de  taffetas  gommé ,  et  une  douce  com- 
pression avec  un  peu  d*agaric  et  de  charpie  fine,  eurent 
pour  but  de  favoriser  la  réunion  et  de  s'opposer  à  la 
traction  des  parties.  Cette  opération  eut  lieu  le  i5. 

«A  la  levée  du  premier  appareil,  qui  eut  lieu  le  qua- 
trième jour,  la  réunion  était  partout  complète  ;  néan- 
moins, les  fils  de  la  suture ,  l'appareil  compressif  et 
les  bandelettes  adhésives  furent  maintenues  en  place 
plusieurs  jours  encore.  La  plaie  du  nez  s*est  recouverte 
assez  rapidement  d*une  cicatrice  mince,  sans  que  pour 
cela  le  lambeau  ait  paru  éprouver  de  rétraction  sen- 
sible. 

«La  malade  a  conservé  unépipbora,  ce  qu'eipliquent 
facilement  les  désordres  occasionnés  dans  les  voies  la- 
crymales ;  mais  la  fistule  et  la  tumeur  ne  se  sont  pas 
reproduites. 

a  Ces  opérations  suivies  de  succès,  et  choisies  parmi 
quelques  autres  pratiquées  aussi  sur  la  paupière  infé- 
rieure diaprés  le  même  procédé,  m*ont  paru,  sous  ce 
rapport,  douées  d*un  certain  intérêt  et  de  nainre  à 
fournir  quelques  préceptes  généraux  pour  les  autres  opé- 
rations du  même  genre. 

d  En  183G,  M.  Michelet,  de  Pons,  dans  une  observation 
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qui  se  trouve  relatée  daos  le  BuUeUn  général  de  tkéra» 
peuHque  du  mois  d'octobre  1837,  avait  aussi  déjà,  par 
uo  procédé  qui  ne  diflfère  de  celui  que  je  viens  d'indi- 
quer pour  la  partie  interne  de  la  paupière  inférieure 
que  paria  forme  quadrilatère  qu'il  donnée  son  lambeau, 
remédié  avec  un  succès  presque  complet  à  la  perte  de 
substance  de  la  partie  eiterne  de  celte  même  pau- 
pière. 

«Une  rétraction  assez  considérable  eut  lieu  à  la  suite 
de  celte  opération. 

a  Notre  confrère  l'attribue  uniquement  à  la  tendance 
qu'ont  naturellement  les  parties  à  reprendre  leur  place 
et  à  la  différence  de  tissus  dont  se  composent  le  lam- 
beatt  et  la  paupière,  condition  qui  se  prête  mal  à  leur 
réunion.  Les  raisons  physiologiques  qu'il  donne  de  ce 
déplacement  sont  assurément  très-puissantes;  mais 
BOUS  n'en  sommes  pas  moins  porté  à  croire  que  la  forme 
quadrilatère  du  lambeau  qu'il  a  adoptée,  et  qui,  par  le 
tiraillement  exercé  à  sa  base,  lui  empêche  de  s'incliner 
irers  la  paupière  avec  autant  de  £aiciiité,  est  aussi  de 
nature  à  favoriser  cet  accident. 

«  Ce  motif  nous  porte  à  donner  de  préférence  au  lam- 
beau une  forme  triangulaire  ou  trapézolde,  en  incli- 
nant davantage  au-dessous  de  Torbite  et  en  prolon* 
géant  plus  bas ,  selon  le  précepte  général  de  Lisfranc  , 
l'incision  qui  doit  le  borner  en  dedans  ou  en  dehors, 
dans  le  cas  de  restauration  interne  ou  externe  de  la 
paupière  inférieure. 

€  Il  est  vrai  qu'en  prescrivant  ainsi  de  rétrécir  le  pédi- 
cule, nous  paraîtrons  peut-être  en  opposition  avec  un 
principe  général  en  autoplastie,  propre  surtout  à  la  mé« 
thode  du  glissement,  et  que  nous  semblons  nous-même 
avoir  eu  en  vue  de  suivre  (quoique  dans  un  but  tout 
dtfférenl)  dans  nos  opérations  de  restaurations  totales  : 

8. 
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celui  de  conserverie  lambeau  adhérent  danaune  grande 
étendue,  pour  mieux  en  assurer  la  nutrition.  Mais  si  la 
méthode  indienne,  avec  les  procédés  ordinaires  dans  les- 
quels  le  lambeau  n*a  qu*4in  pédicule  extrêmement 
étroit,  auquel  on  fait  subir  en  outre  un  mouvement  de 
renversement  et  de  torsion  pour  pouvoir  rappliquer, 
offre  encore  des  chances  de  vitalité  suffisantes,  à  plus 
forte  raison  doit-on  conserver  peu  de  crainte  sous  ce 
rapport,  lorsque  ce  pédicule  est  plus  large,  ne  change 
presque  pas  de  place  et  n'a  aucune  torsion  à  éprouver. 

«  Pour  nous,  en  effet,  ce  qui  nous  a  engagé,  dans  nos 
deux  opérations  totales  (et  dans  celles-ci  seulement)  à 
ne  pas  pratiquer  d'incisions  en  arrière,  les  parties  of- 
rant  d'ailleurs  assez  de  laxilé  pour  pouvoir  être  rap' 
procbées  et  réunies  sans  trop  de  tiraillement,  c'est  par- 
ticulièrement afin  que  le  lambeau,  mieux  soutenu  en 
haut  sur  la  tempe,  puisse  aussi  se  maintenir  plus  faci- 
lement au  devant  de  l'orbite  et  s'opposer  au  renverse- 
ment de  la  nouvelle  paupière. 

«  Il  a  donc  été  pratiqué,  comme  on  le  voit,  jusqu'ici, 
par  la  méthode  du  glissement,  méthode  de  Gelse,  et 
par  le  même  procédé  à  peu  près,  une  restauration  de  la 
partie  externe  de  la  paupière  inférieure  par  M.  Michelet, 
et  par  nous  une  restauration  de  la  partie  in  terne  de  cette 
paupière  et  deux  réparations  totales. 

«  Resterait  donc,  pour  ramener  auz  mêmes  règles  , 
aux  mêmes  préceptes  généraux ,  toutes  les  indications 
exigées  par  les  pertes  de  substance  de  la  paupière  in- 
férieure, de  pouvoir  remédier  de  la  même  manière  A 
celles  qui  occuperaient  la  partie  moyenne  de  cet  or- 
gane. 

Or,  ce  moyen  consisterait,  selon  nous,  à  appliquer 
tout  simplement  à  celle  restauration  de  la  partie 
moyenne  de  la  paupière  le  même  procédé  que  pour  la 
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partie  eilerne  :  pour  cela,  on  agrandirait  de  la  naéme 
manière  la  commissure  externe  par  une  incision  hori- 
zontale prolongée  sur  la  tempe.  On  en  pratiquerait  de 
même  une  en  arrière,  dirigée  obliquement  vers  la 
joue,  de  manière  à  circonscrire  un  lambeau  en  forme 
de  triangle  ou  de  trapèze,  et  on  détacherait  de  l'or- 
bite la  portion  externe  de  la  paupière  ,  afin  de  pou> 
voir  la  rapprocher  du  centre  et  la  mettre  en  contact 
avec  la  partie  interne.  On  pourrait  ici,  avec  plus 
de  perfection  encore ,  au  lieu  de  détacher  seule- 
ment de  Torbite  la  portion  externe  de  la  paupière 
avec  la  muqueuse  qui  la  tapisse,  disséquer  avec  soin 
cette  membrane ,  pour  conserver  ses  insertions  à  Tœil 
et  rappliquer  aux  parties  qui  doivent  être  rapportées 
en  dehors.  Cette' manière  de  faire,  plus  délicate  à 
la  vérité,  offrirait  peut-être,  en  revanche,  plus  de  régu- 
larité et  de  garantie  contre  la  rétraction. 

«Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  facile  de  voir,  par  ce  pro- 
cédé, que  la  partie  moyenne  de  la  paupière  enlevée 
se  trouve  ainsi  remplacée  par  la  partie  externe,  et 
celle-ci  par  des  parties  nouvelles  empruntées  à  la 
tempe. 

a  Par  ce  moyen,  on  n*aurait  évidemment  qu'un  seul 
procédé  pour  les  réparations  de  la  partie  moyenne  et  de 
la  partie  externe  de  la  paupière  inférieure,  et  ce  procédé, 
à  part  le  léger  inconvénient  de  détruire,  dans  ce  dernier 
cas,  les  adhérences  naturelles  d*une  portion  de  la  pau- 
pière, pour  lui  en  faire  contracter  de  nouvelles  en  dedans, 
offrirait  d'ailleurs  les  mêmes  avantages  d'un  lambeau 
également  bien  nourri,  d'une  exécution  également  facile 
et  d'une  cicatrisation  régulière. 

a  Si  ce  procédé  est  possible  pour  la  réparation  de  la 
totalité  de  la  paupière;  si,  dans  ce  cas,  les  téguments 
de  la  face  et  de  la  tempe  offrent  le  plus  souvent  assez  de 
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laïUé  pour  pouvoir,  même  sans  incision  en  arrière» 
permettre  au  lambeau  de  recouvrir  toute  la  perte  de 
substance,  à  plus  forte  raison  devra>t-ii  suffire  quand  ti 
ne  s*agit  que  d*une  portion  i  réparer. 

«Ce  procédé  nous  parait  surtout  de  beaucoup  préférable 
à  celui  dont  nous  avions  d^abord  conçu  l'idée  ,  et  qui 
consistait  à  remplacer  Tincision  ordinaire  eu  Y,  destinée 
à  circonscrire  la  maladie,  par  ane  incision  rectangulaire, 
doni  on  prolongerait  ensuite  verticalement  sur  la  joue 
les  deux  incisions  latérales,  de  manière  à  détacher  un 
lambeau  de  la  forme  d'un  rectangle,  adhérent  en  bas, 
et  qu'on  remonterait  jusqu'au  niveau  de  deux  portions 
restantes  de  la  paupière  inférieure  pour  l'y  fixer  aa 
moyen  d'épingles  disposées  de  chaque  cdlé. 

«f  Ce  procédé,  un  des  moins  satisfaisants  évidemment  à 
cause  des  cicatrices  vicieuses  qu'il  laisserait  sur  la  par- 
tie  de  la  face  la  plus  apparente,  serait  aussi ,  malgré 
Tapplication  soutenue  du  bandage  unissant,  plus  propre 
que  tout  autre  à  favoriser  la  rétraction  des  tissus,  et 
par  suite  le  renversement  de  ia  paupière,  le  point  de 
traction  se  trouvant  placé  tout  à  fait  en  bas,  dans  la  par- 
tie de  la  face  la  plus  mobile.  » 

M.  Guillon  n*a  pas  connu ,  on  le  voit  pair  son 
travail,  l'observation  de  blépharoplastie  pratiquée 
en  1856,  par  M.  Cunier,  et  consignée  dans  les  An- 
naies  de  la  Société  de  médecine  de  Gandy  et  re- 
produite dans  le  1*'  vol.  supplémentaire  des  Jn- 
naies  d'Ocufisiique  (pag.  51-37;  voir  aussi  la  fig.  4 
lie  la  planche). 

M.  Serre  {Traité  cité,  p.  404)  rapporte  un  fait  de 
restauration  palpébrale  propre  à  donner,  avec  ceux 
ci-dessus ,  une  juste  idée  de  la  méthode  française. 

Une  femme  portait  sur  la  pommette,  du  côté  gau- 
che, un  ulcère  cancéreux  s'éteftdant  â  la  paupière 
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et  ayant  au  moins  un  ponce  et  demi  dans  son  plus 
petit  diamètre.  Sa  forme  était  è  peu  près  celle  d'un 
quadrilatère. 

M.  Serre  pratiqua  une  série  d'incisions  BG ,  CF, 
BC,  DE,  de  manière  à  enlerer  la  totalité  des  parties 
ulcérées  et  à  détacher  en  dessous ,  dans  l'épaisseur 
de  la  joue,  un  lambeau  carré  DG,  £F,  auquel  il  fit 
subir  un  mouvement  d'ascension  qui  ramena  la  ligne 
DE  II  la  hauteur  de  la  ligne  BC  (fig.  1,  planche!). 
Quelques  points  de  suture  maintinrent  tous  ces  tissus 
en  contact  et  réparèrent  ainsi  la  perte  de  substance. 
Lorsque  la  malade  sortit  de  l'hôpital,  on  voyait  à 
peine  sur  sa  figure  trois  cicatrices  linéaires. 

«  Ce  procédé,  dit  M.  Serre,  a  surtout  le  grand 
«c  avantage  de  permettre  de  fermer  exactement  la 
41  plaie  qui  résulte  de  l'opération ,  avec  le  lambeau 
u  même  qui  serf  à  constituer  la  nouvelle  paupière, 
«c  Le  procédé  de  M.  Diefi^enbach  est  déjà  imparfait, 
«  par  cela  seul  qu'il  ne  remplit  pas  cette  dernière 
«  condition.  Quoi  qu'on  en  dise,  le  voisinage  d'une 
«  plaie  avec  perte  de  substance  sera  toujours  un 
«  inconvénient  en  pareil  cas.  » 

6)  Nouveau  mode  de  restauration,  par  M,  Bé- 
rard. 

M.  Bérard  {Quz^  méd.)  a  fait  voir  à  l'Académie  de 
médecine  de  Paris  une  pièce  curieuse  d^aoatomie 
pathologique,  provenant  d'une  femme  à  laquelle  il 
avait  enlevé ,  deux  années  auparavant ,  un  cancer 
de  la  joue  droite.  La  lésion  s'étendait  en  profondeur 
jusqu'à  l'os  de  la  pommette  et  au  muscle  masséter 
exclosivement.  Le  canal  de  Sténon ,  compris  dans 
la  masse  morbide,  fut  enlevé  avec  elle;  il  n'en  ré- 
sulta aucune  fistule,  et  la  malade  guérit  parfaitement. 
Mais  la  rétraction  de  la  cicatrice  entraîna ,  au  bout 
de  plusieurs  mois,  les  paupières  eu  dehors,  et  pro- 
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duisit  leur  rentertement.  Pour  remédier  li  ce  double 
ectropioQ,  M.  Bérard  mit  en  usage  un  procédé  de 
blépharoplastie  «qui  n*a  point  encore  été  employé.  » 
Il  fit  une  incision  verticaie  à  un  centimètre  de  dis- 
tance de  l'angle  externe  des  panpières ,  longue  de 
3  à  4  centimètres  ;  la  lèfre  interne  de  la  plaie  fut 
détachée  de  l'os  de  la  pommette  sur  lequel  elle  ad- 
hérait, et  Tangle  externe  des  paupières,  derenu  libre, 
fut  peu  à  peu  reporté  en  dedans.,  de  manière  a  faire 
cesser  toute  traction  des  paupières  en  dehors.  Puis, 
pour  prérenir  la  reproduction  de  l'ectropion,  M.  Bé- 
rard prit  un  lambeau  de  peau  sur  la  région  tempo- 
rale, et  il  l'enchâssa  dans  la  plaie  verticale  qu*il 
avait  pratiquée  en  dehors  des  paupières.  L'opération 
réussit  et  l'ectropion  disparut  à  peu  près  complète- 
ment. Cette  femme  a  succombé  à  une  affection 
organique  interne  plusieurs  mois  après  avoir  subi 
l'opération  d'autoplastiedont  nous  venons  de  parler. 
L'examen  de  la  pièce  pathologique  montra  que  le 
lambeau  ne  s'était  nullement  ratatiné  ;  il  était  telle- 
ment enchâssé  dans  les  parties  voisines ,  et  si  bien 
de  niveau  qu'il  fallait  y  regarder  de  très -près  pour 
reconnaître  son  point  d'union  arec  elles.  Il  en  différait 
cependant  en  ce  que ,  du  côté  de  sa  face  profonde , 
il  n'y  avait  pas  de  tissu  adipeux,  mais  seulement  une 
couche  assez  épaisse  de  tissu  cellulaire  très-vascu- 
laire. 

c)  Méthodes  temporo-faciale  et  naso-faciale.-- 
M.  Serre  fait  cou  naître  ces  deux  méthodes,  p.  407,  de 
son  ouvrage.  La  première  s'applique  à  la  restaura- 
tion des  deux  paupières.  La  seconde  h  celle  de  la 
paupière  inférieure:  (Pl.I,fig.2  et  5).  L'une  et  l'autre 
appartiennent  à  la  méthode  indienne,  et  se  rappro- 
chent des  méthodes  opératoires  de  MM.  DzondI, 
Jttngkeo,  Fricke  ;  elles  en  diffèrent  essentiellement, 
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en  ce  sens  que  ces  opérateurs  ne  s'inquiètent  pas 
tk  ia  plaie  qui  résulte  de  Tenlèvement  du  lambeau; 
tandis  que  le  chirurgien  espagnol,  M.  Hysern  y 
MoUçras,  auteur  de  la  méthode  dont  parle  M  .Serre, 
y  remédie. 

t(  Selon  M.  Hysern,  (nous  laissons  parler  M.  Serre) 
la  blépharopiastie  n'a  pas  seulement  pour  objet  de 
réparer  une  perte  de  substance  ;  le  chirurgien  doit 
encore  s'appliquer ,  en  pratiquant  cette  opération, 
h  tailler  les  lambeaux  de  manière  à  ce  qu'ils  con- 
tiennent, dans  leur  épaisseur,  un  certain  nombre  de 
fibres  du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  et  que, 
par  l'effet  du  changement  de  position  qu'ils  doivent 
subir,  les  fibre3  musculaires  conservent  une  direc* 
tion  favorable  aux  mouvements  naturels  des  pau- 
pières. —  M.  Hysern  ne  s'est  pas  tenu  là  :  lia  senti, 
mieux  que  ne  l'avait  fait  M.  Fricke,  que  pour  un 
succès  complet  dans  la  blépharopiastie,  il  fallait 
aussi,  d'une  part,  emprunter  le  lambeau  sur  une 
partie  de  la  face  où  les  cicatrices  puissent  être  faci- 
lement masquées,  et  de  l'autre,  se  mettre  dans  le 
cas  de  les  rendre  peu  apparentes,  en  réunissant  la 
plaie  provenant  de  l'opération.  Telles  sont  du 
moins  les  intentions  diverses  qu'il  a  voulu  remplir, 
en  proposant  la  méthode  temporo- faciale  (1).  n 

Quant  au  procédé  que  M.  Hysern  y  Molleras 
nomme  méthode  naso- faciale ^  et  qui  a  pour  but 
d'emprunter  une  portion  de  peau  au  côté  interne 
de  la  joue  et  à  la  tace  externe  du  nez,  l'auteur  ne 


(I)  Tralado  de  la  hlefaropUutia  lemporo-fadaU  o 
del  metodo  de  restaurar  las  dettrueeiones  de  lo$  par- 
pados.  p.  105,  Madrid,  1834. 


te  dissimule  pas  ^ue  les  fibres  qui  doivent  servir  à 
doubler  ce  lambeau»  (et  qui  provienneut  surtout 
du  pyramidal  et  du  transversal  du  nez)  n'ont  pas  la 
direction  qu'elles  devraient  avoir  pour  mettre  enjeu 
les  paupières  ;  aussi  n*attache-t-il  à  ce  procédé  qu^une 
importance  relative* 

M.  Serre  rappelle  (p.  410-411,  note)  la  descrip- 
tion que  donne  M.  Rigaud  (De  Vanaplastie,  Paris 
1841 ,  p.  186)  de  la  manière  d'agir  de  M.  Diego  Argw- 
mosa  :  «  Il  commence,  dit  H.  R.,  par  faire  une  in- 
cision quasi-horizontale  partant  de  Tangle  externe 
tie  l'œil  jusqu'à  la  tempe,  et  d'une  longueur  égale  à 
la  distance  qui  sépare  ce  qui  reste  de  la  paupière 
jusqu'à  l'angte  interne  de  l'œil  ;  ensuite,  il  fait  une 
autre  incision  oblique  de  l'extrémité  externe  de  la 
première,  et  jnsques  au-dessous  de  la  pommette; 
Il  dissèque  le  lambeau  et  le  transporte  en  le  faisant 
glisser  en  dedans  jusqu'au  grand  angle  de  l'orbite 
pour  former  avec  son  bord  libre  la  paupière.  Ce 
procédé,  mis  en  usage  en  \%Z^  par  M.  Argumosa, 
en  Espagne,  est  exactement  celui  que  M.  Dieffen- 
bach  pratiqua  en  1831S,  ^  la  Pitié,  à  Paris,  sur  uo 
malade  que  lui  avait  confié  M.  Lisfranc.  » 

u  C'est  en  18St9,ajouteM. Serre,  p.  411,  que  M^Hj- 
sern  y  MoIIei-as  mettait  déjà  en  pratique  la  méthode 
temporo-faciale,  c'est-à-dire,  b  une  époque  où  les 
travaux  de  M.  Dieifenbach  n'étaient  pas  encore  con- 
nus en  France.  » 

MM.  d'Ammon  et  Baumgarten  {J)ie  plasttsclm 
Chirurgie^  1842,  p.  227.  et  Jour,  fur  Ch^  f#.  Aug, 
n<>  1,  p.  1015),  traitent  ces  réclamations  de  FaH- 
cinîum  posi  eventum. 

Pour  ce  qui  est  de  la  réunion  des  bords  de  la 
plaie  constituée  par  le  vide  laissé  par  le  lambeau 
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franiplanté,  M.  Paul  BaroDi  (1)  y  a  songé  avant  la 
publication  dti  mémoire  de  M.  Hysern.  L'inspection 
de  la  figure  8  de  M.  Baroni  en  fournit  la  preuve  ; 
(la  fîg.  6  représente  la  difformité,  la  iig.  7,  monlru 
te  lambeau  détaché,  la  fig.  8  le  montre  transplanté  ; 
les  bords  de  la  solution  sont  partout  affrontés  au 
moyen  de  la  suture,  il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  re- 
stauration partielle  de  la  paupière  inférieure  ;  h? 
lambeau  a  été  emprunté  à  la  région  temporo-fa- 
ciale,) 

d)  Observations  pratiques  de  MM.  d'Amman  et 
Baumgartenm  —  Nous  extrayons  les  deux  observa- 
tions suivantes  du  journal  de  MM*  d'Ammon  et 
deWalther,  n'^S. 

Observation  d*une  blépharoplastie^  par  la  mé- 
thode de  Dieffenbacà ,  pratiquée  sur  un  homme 
de  soixanie  ans,  affecté  de  carcinome  de  lapau" 
père  inférieure. — Cette  observation  est  rapportée 
par  M.  d'Âmmon  {Journ.  citë^  n*>  "i)  ;  elle  est  ex- 
traite de  l'ouvrage  qui  lui  esi  commun  avec  M.  Baurn* 
garten.  La  tumeur  adhérait  aux  téguments  extérieurs 
et  au  bord  tarsal  de  la  paupière  inférieure;  elle 
naissait  à  quelque  lignes  dq  point  lacrymal ,  com* 
prenait  tout  le  bord  du  tarse,  descendait  inférieure- 
ment  h  plus  de  six  lignes  ,  et  parvenait  au  canthe 
externe ,  où  la  dégénérescence  semblait  unie  à  la 
conjonctive  scléroiicale ,  qui  était  œdémateuse  et 
d'un  aspect  rouge  foncé ,  principalement  à  la  partie 


(1)  Paulli  BaroDi,  Hisforiae  de  gêna,  labio,  et  palpehra 
▼arie  mutUis  atque  deformibus,  Booootae  anois  1851  el«et|. 
I>er  colis  insitionein  plaoe  instauraiia  (Serino  habituft  in 
coQTent.  Acad.  Scieol.  Bonoo.  diei  21  februarii  4834). 

d 


-  «8  — 

sHpérieure  et  externe.  Une  vernie  avait  été  le  point 
de  départ  de  ce  mal,  certainement  carcinômaieux. 
A  la  suite  d*appllcations  de  caustiques,  elle  avait 
commencé  à  suppurer,  et  8*était  ensuite  ulcérée.  La 
santé  générale  était  bonne. 

L'opération  eut  lieu  selon  la  méthode  de  Dteffen- 
bach. 

M.  d*Ammon  fit,  Il  partir  du  point  lacrymal,  une 
incision  comprenant  la  peau  saine  de  la  paupière  et 
de  la  joue  ;  de  la  partie  supérieure  de  celle-ci  par- 
tait une  autre  incision  dirigée  vers  Tangle  interne 
de  Toeil.  La  paupière  inférieure  comprise  entre  ces 
deux  incisions,  fut  détachée  de  bas  en  haut.  Le  bor** 
inférieur  mis  ainsi  à  nu,  on  vit  que  la  conjonctive 
était  dégénérée,  surtout  vers  l'angle  externe; 
M.  d'Âmmon  en  enleva  le  plus  qu'il  put.  L^faémor- 
rhagie  une  fois  arrêtée,  M.  d'Âmmon  procéda  â  la 
formation  du  lambeau  è  transplanter  ;  il  le  prit  dans 
la  région  temporale  et  le  transplanta  de  la  manière 
accoutumée  dans  le  vide  laissé  par  la  paupière  en- 
levée ;  il  fut  fixé  à  l'angle  externe  par  la  suture  en- 
tortillée.lci  de  grandes  difficultés  furent  rencontrées, 
le  reste  de  la  paupière  inférieure  ayant  en  cet  en- 
droit fort  peu  de  solidité,  et  se  déchirant  pendant 
la  formation  des  sutures.  L'absence  de  conjonctive 
ne  permit  pas  de  revêtir  avec  cette  membrane  le 
bord  supérieur  libre  du  lambeau  ;  la  faible  portion 
qui  subsistait  de  la  paupière  inférieure  se  distendit 
fort  heureusement  pendant  la  cicatrisation,  bien  que 
la  suppuration  des  sutures  eût  mis  obstacle  à  la 
réunion  par  première  intention  ;  ce  moignon  s'é- 
tendit assez  pour  remplir  presque  entièrement  la 
fente  palpébrale,  jusqu'à  l'angle  externe  de  l'œil, 
pendant  que  la  portion  cutanée  transplantée  se 
resserrait  sur  elle  même  et  revenait  en  dehors.  La 
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graode  déperdUi(m  de  substance  n'avaU  pas  permis 
de  suivre  le  conseil  de  M.  Chélius;  c'est-à-dire  de 
réunir  par  la  suture  les  bords  de  la  plaie  quel'enlè- 
vement  du  lambeau  laisse  dans  la  région  tempo- 
rale (l).Celte  plaie  fut  comblée  en  quelques  semaines 
par  des  bourgeons  charnus,  et  ne  laissa  qu'une  ci- 
catrice étroite,  è  peine  visible.  Après  cinq  semaines, 
ia  fente  palpébrale  était  aussi  grande  que  celle  du 
côté  opposé  ;  les  paupières  n'offraient  rien  d'anor- 
mal, ni  dans  leur  situation  ni  dans  leurs  mouve- 
inents  ;  le  globe  était  libre,  la  conjonctive  nullement 
rouge  ;  malheureusement,  deux  mois  plus  tard,  un 
nouvel  ulcère  sanieux  se  montra  à  l'angle  externe 
de  ia  nouvelle  paupière;  le  malade  ne  voulut  passe 
soumettre  une  seconde  fois  à  Topération. 
Observation  d'une  blëpharopiastie  pratiquée 


(1  )  C'est  dans  unelettre  adressée  à  M.  d*Aminon,  et  insérée 
dans  laAfona(MC/in/t  de  professeur  de  Dresde ,  (1838)  que 
M.  Cbelius  a  fait  connatlre  qu'il  comblait  par  la  réunion  au 
moyen  de  la  suture,  le  Tide  lainsé  par  l'enlèvement  du 
laml^eau  destiné  à  former  la  nouvelle  paupière  La  lettre  de 
M.  Chelius  a  été  reproduite  dans  le  premier  volume  des 
Annales  dOculistique  (15  janvier  1839,  p.  239).  Ainsi  que 
Ta  fait  observer  alors  M.  Cunier,  c'est  Delpech  qui  a  indi- 
qué le  premier  qu'il  ne  fallait  pas  abandonner  à  la  suppu- 
ration la  plaie  pratiquée  en  détachant  le  lambeau  à  trans- 
planter, mais  qu'il  fallait  au  contraire  en  affronter  les  bords 
par  la  suture.  M.  Phillips  {Ann,  de  la  Société  de  méd.  de 
Gandf  1858)  qui  a  restauré  plusieurs  paupières  par  la  mé- 
thode de  M.Dieffenbach,  a  agi  comme  M.  Chelius  ;  cette  con- 
duite est  aujourd'hui  généralement  adoptée  en  Allemagne  et 
en  Belgique.  Le  reproche  que  M.  Serre  adresse  ci-dessus, 
p.  93,  au  procédé  de  M.  Dteffenbacb,  a  donc  cessé  d'être 
fondé. 
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9ur  tm  enfimi  de  nx  mais  pour  un  nùenuM 
maiemug  delà  paupière  inférieure. —  M*  le  doc- 
teur Baumgarten  cite  (Jùum.  cité,  n®  3)  TobserTa- 
tioD  suitaote  :  appelé  à  donner  des  soins  ë  un 
enfant  de  six  mois,  ce  confrère  reconnut  qu'il 
était  atteint  d*un  naevus  matemus  à  la  paupière 
inférieure  de  Toeil  droit;  il  avait  acquis  en  peu 
de  temps  un  volume  considérable.  Il  formait  une 
grosse  tumeur  ovale  qui  descendait  jusque  sur  la 
joue  et  dans  laquelle  on  reconnaissait  des  batte- 
ments isochrones  à  ceux  du  pouls  ;  il  était  probable 
qu'elle  ne  tarderait  pas  ë  s'ouTrir.  M.  Baumçarten 
ayant  jugé  Texlirpation  indiquée,  j  procéda  de  la 
manière  suivante  :  l'enfant  fut  étendu  sur  une  table 
après  l'avoir  enveloppé  tout  entier  dans  un  drap , 
le  visage  excepté ,  pour  empêcher  les  mouvements 
qu'il  aurait  pu  faire.  Un  aide  tenant  ia  tète  de  l'en- 
fant, un  autre  le  corps  ,  M.  Baumgarten  comprit  la 
tumeur  dans  trois  incisions  et  fenleva  en  ia  déta- 
chant du  tissu  adipeux  sous-jacent.  1^  profondeur 
é  laquelle  s'étendaient  les  dilatations  vasculaires 
nécessita  la  section  d'outre  en  outre  du  muscle  orbi- 
culaire  et  la  partie  antérieure  de  l'orbite  se  trou* 
vant  dénudée  il  sortit  une  certaine  quantité  de  la 
graisse  que  contient  cette  partie.  Bien  que  la  perte 
tle  substance  parût  considérable  ,  l'écoulement  san- 
guin fut  peu  abondant.  L*opérateur  tailla  dans  la 
région  temporale  un  lambeau  qu'il  fit  glisser  dans  la 
plaie  et  il  l'y  maintint  au  moyen  de  quatre  points  de 
suture  avec  le  bord  tarsal  qui  avait  une  ligne  et  de- 
mie de  large  et  par  six  autres  points  avec  le  bord  de 
la  plaie  qui  descendait  le  long  du  nez.  La  plaie  à  la 
tempe  ayant  été  bien  nettoyée ,  on  y  plaça  de  la 
charpie  et  des  bandelettes  agglutinatives.  Le  yisage 
fut  recouvert  de  compresses  trempées  dans  de  l'eau 
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froide  el  maintenues  humides  pendant  48  heures; 
malgré  l'emploi  de  ces  moyens  (ont  le  côté  droit  ûe. 
la  figure  fut  le  siège  d'un  gonflement,  qui  cependant 
fut  promptement  dissipé.  Le  troisième  jour  la  réu- 
nion par  première  intention  était  presque  complète; 
elle  était  effectuée  le  quatrième  jour  et  la  dernière 
suture  fut  enlevée.  La  plaie  de  la  région  tempo- 
rale se  couvrit  rapidement  de  bourgeons  charnus 
et  après  huit  jours  la  eicatrice  était  complète  ;  le 
lambeau  transplanté  présentait  des  cicatrices  à  peine 
visibles  à  son  union  avec  \es  bords  de  la  plaie  et  la 
nouvelle  paupière  était  très-régulière. 

^Xanthoplastie.--  M.  d'Ammon  a  donné  le  nom 
de  Canthoplastie  à  Topératton  qu'il  a  imaginée 
et  mise  en  pratique  dans  les  cas  d'étroitesse  de 
de  la  fente  des  paupières  (Zeitschrift  fur  die  Oph- 
thalmologie,  185â,  vol.  II,  p.  140),  qu'il  avait  au- 
paravant dénommée  (1)  Phimosis  palpébrai»  (Hec- 
ker^s  Litter,  Annalen  derges.Heilk.  Bd.  Xil,  s.19.> 
Il  en  signale  trois  genres  :  1)  L'étroitesse  temporaire 
de  la  fente  des  paupières  causée  par  le  gonflement 
ou  l'hypertrophie  des  tissus  environnants  chez  les 
nouveaux-nés  très-gras,  dans  lescasd'ophthalmie  où 
il  s'opère  facilement  unentropion,  état  qui  disparaît 


(l)  Le  mot  Phimosis  signifie  tout  rëtrëcîsseioeQl  d'un 
caoal  eicrëteur  quetcooque;  c'est  par  abus  qu'on  ne  désigne 
plus  sous  ce  nom  que  le  rétrécissement  du  prépuce.  La  déno- 
mination de  phimosis  palpébraly  ou  deblépharophimosis 
congénilalierili  M.d'Ammon  pour  désigner réirollesse  con- 
génitale des  paupières;  illa nomttke blépharoslénosê,  qoaod 
elle  est  acquise. 

9. 
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avec  la  diroinutton  de  rinflammation  et  afec  le 
retour  de  l'équilibre  de  la  nutrition.  S)  Le  phimosiê 
rentable  à  ta  suite  d^atrophie  ou  diminution  du 
globe  de  Tœil ,  causée  par  ropbthalmie  des  nou- 
Teaux-nés  ou  une  autre  infiammation  qui  a 
occasionné  une  altération  des  paupières  ^  surtout  à 
leurs  bords  et  Finaction  des  muscles  orhiculaires, 
accompagnée  ordinairement  d^adbérence.  3)  La  fente 
de  la  paupière  se  trouve  réellement  trop  petite  :  on 
ne  peut  guère  ouvrir  les  paupières  sans  provoquer 
de  la  douleur  à  Tangle  externe  de  Toeil  qui  est  le 
siège  d*une  ulcération  sécrétant  une  matière  pu- 
riforme ,  et  saigne  aisément  ;  à  la  moindre  ir- 
ritation il  survient  une  douleur  spasmodique  dans 
les  muscles  orbiculaires ,  qui,  quelquefois,  devient 
babituelle  et  entraîne  Tentropion.  (voir,  Chelhu 
Traité praL  d*oph.  II,  p.  S»,  56). 

GVst  à  la  dernière  variété  qu*est  applicable  la 
canthoplastie  décrite  par  le  professeur  de  Dresde 
(/oc.  cit.)^  et  qui  a  fait  le  sujet  d'une  dissertation 
inaugurale  défendue  en  1840,  à  Jena,  par  M,  Her- 
man  (1). 

M.  d'Ammon  rapporte  dans  sa  Critique  de  la 
chirurgie  plastique  ^  qui  lui  est  commune  avec  le 
docteur  Baumgarten ,  (ouvrage  couronné  par  la 
Société  de  médecine  de  Gand),  Texemple  suivant  de 
Tapplication  de  l'opération  qu'il  a  proposée  :  une 
jeune  fille  de  seize  ans  d'une  constitution  scrofu- 
leuse  très-prononcée ,  soufifrait  depuis  sa  jeunesse 
d'une  ophthalmie  chronique  avec  blépbarospasme 


(i)  De  BUpkarophimosi  et  de  Canthoplastice.  Jenst 
1840,  10-80,  p.  19, 
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et  un  fort  entropion  des  deux  côtés  ;  il  en  était  ré- 
sulté un  obscursissement  et  l*épaississement  de  la 
conjonctive,  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique;  la 
cécité  était  imminente.  M.  d'Ammon  reconnut  dans 
cet  état  un  bléparophimosis  congénital  qui  s*était 
transformé  peu-â-peu  en  entropion  des  paupières. 
L'angle  externe  ayant  été  agrandi ,  la  conjonctive  y 
fut  transplantée;  le  blépharospasme  disparut  et  avec 
lui  la  cause  de  Toplithalmie  chronique,  qui  était  due 
ici,  a  la  pression  exercée  sur  le  globe  par  l'action  du 
spasme  des  orbiculaires.  L'opération  fut  laborieuse, 
le  spasme  des  paupières  rendant  difficile  Técarte- 
ment  de  Pangle  pour  la  section  des  téguments  ;  la 
fixation  de  la  conjonctive  dans  les  bords  de  la  plaie 
fut  facile;  la  réunion  s'était  effectuée  après  quelques 
jours  et  les  angles  nouveaux  étaient  formés.  Du 
côté  droit  la  dilatation  était  un  peu  plus  grande  qu'à 
gauche;  cette  différence,  h  peine  sensible,  le  devint 
davantage  parceque  la  paupière  inférieure  s'était  un 
peu  renversée  en  dehors.  Deux  semaines  après  cette 
restauration  un  petit  lambeau  de  chacune  des 
quatre  paupières  fut  enlevé  pour  remédier  à  l'en- 
iropion.  Un  traitement  intérieur  qui  fut  institué  fit 
disparaître  l'épaississement  de  la  conjonctive  du 
globe,  son  obscurcissement  et  sa  disposition  aux 
iofiammations;  l'opérée  a  repris  le  travail  et  la  gué- 
rison  ne  s'est  point  démentie. 

M.  d'Ammon  (Journ,  cité^  p.  SOI)  donne  une 
figure  que  nous  reproduisons  (Planche  I,  fig.4)  et  qui 
montre,  vue  à  la  loupe  l'état  de  l'œil  dont  la  canthe 
externe  a  subi  le  plus  grand  élargissement ,  la  con- 
jonctive parait  sous  la  forme  d'un  pli  très-pro- 
noncé ,  le  bulbe  étant  dans  la  plus  forte  abduction 
possible. 

M.  d'Ammon  dit  en  terminant  :  «  J'engage  forte- 
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ment  les  chirurgiens  â  essayer  la  cantboplastie  ;  je 
dois  cependant  faire  connaître  que  mon  avis  est  que 
Ton  retirera  sans  doute  de  bons  résultats  de  la  di- 
vision sous-cutanée  des  muscles  orbtculaires ,  è 
Tangle  externe  de  Tceil  ,  dans  le  blépbarophimosis 
f*t  la  blépharosténose.  Exécutée  convenablement  et 
à  propos,  cette  division,  diminuera  les  occasions  de 
pratiquer  la  cantboplastie,  qu*elle  ne  saurait  cepen- 
<lant  remplacer  complètement.  » 

Les  détails  qui  précédent  ne  faisant  pas  connaître 
assez  complètement  le  procédé  opératoire  employé, 
nous  en  empruntons  la  description  à  M.  Ghelius 
{hc,  cii,)  qui  la  donne  d'après  la  Zeittcàrift  fiir 
die  OphÙialmologie  (/.  cit,)  :  «  Au  moyen  d*un  bis- 
touri étroit,  qu*on  engage  sous  Tangle  externe  des 
paupières  très-écarlées  et  qu*on  fait  ressortir  par 
les  téguments  extérieurs,  on  agrandit  la  fente  pal- 
pébrale  jusqu^au  bord  externe  de  Torbite ,  puis  on 
passe  une  anse  de  fil  à  travers  les  plis  de  la  conjonctive 
oculaire,  on  attire  celle-ci  aussi  fortement  que 
possible  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  on  fixe  le  fil  aux 
téguments  près  de  Tangle  externe  de  la  plaie  ,  eo 
ayant  soin  de  passer  le  point  de  suture  de  dedans 
en  dehors  et  de  terminer  par  un  nœud  ordinaire. 
Enfin  ,  on  coud  avec  des  aiguilles  et  de  la  soie  très- 
fine  ,  la  conjonctive  avec  les  bords  de  la  plaie  dans 
laquelle  on  Ta  engagée  et  en  sorte  que  les  sutures 
se  trouvent  fixées  de  dedans  en  dehors.  » 

7.  £>?icanMf^«.— Une  observation  d*épicanthusac- 
cidentel,  publiée  par  M.  Desmarres  (Ann.  d'OcuL, 
VI ,  p.  236),  a  été  commentée  par  M.  d*Ammoii 
{Jtmrn.  cité,  p.  408) ,  qui  est  entré  dans  de  nou- 
velles considérations  sur  cette  difformité  et  le  stra- 
bismequi  TaccompagncCestdans  le  premier  volume 
de  sa  Zeitschtift  (p.  B35)  et  dans  V Encyklopaedie 
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dêrmedicinische  Wissenschaften  (vol.Xf ,  p.  530 , 

que  le  professeur  de  Dresde  en  a  donné  la  première 
description;  il  en  a  parlé  depuis  dan»  ses  Elinische 
DarsteHungen  (vol.IIl,  p.  1)  ;  des  dessins  ont  été 
(ionnés  tant  dans  ce  dernier  ouvrage  (pi.  I ,  fif?*  1-6) 
t|ue  dans  la  Zeitschrift  (l ,  pi.  V,  fig.  1 ,  2  ,  7  ;  Il , 
})l.l,fig*8).  M.  Radius  (H andwoerterbuchder Chi- 
rurgie u.  Augenh,  von  Walther^  Jaeger  u.  Ra- 
dius, Tol.  Il,  p.  48t{)  avait,  dès  1837,  et  par  consé- 
quent avant  M.  Garron  du  Villards  (Guide praL,  I, 
|>.  388) ,  établi  l'existence  de  Tépicanthus  acci- 
dentel. 

M.  d*Ammon  signale  un  cas  dans  lequel  il  a  mis 
deroièrement  en  pratique  l'opération  qu'il  a  propo- 
sée, la  rhinoraphie  ;  ta  difformité  palpébrale  dis- 
parut, mais  le  strabisme  persista  ;  la  myotomie  ocu- 
laire parut  nécessaire. 

«  Il  résulte  des  observations  publiées  jusqu'à  ce 
jour,  dit  en  terminant  M.  d'Ammon  ,  que  Tépican- 
Ihus  est  monoculaire  ou  double  ,  congénital  ou 
acquis.  L'épicanthus  congénital  est  simple ,  ou 
compliqué  de  blépharoplégie ,  de  strabisme.  L'épi- 
canthus  acquis  est  temporaire  (dû  à  une  inflamma- 
tion des  téguments) ,  ou  permanent ,  (suite  d'une 
modification  organique  de  la  peau ,  d'une  bles- 
sure ,  etc.)  » 

Les  deux  figures  que  nous  reproduisons,  d'après 
Je  Guide  de  M.  Garron  du  Villards  ,  donnent  une 
juste  idée ,  et  de  Tépicanthus,  et  de  l'opération  que 
M.  d'Ammon  a  nommée  riiinoraphie. 

La  figure  ci-derrière  représente  un  cas  d'épican- 
thus.  L'incision  semi-elliptique  indique  la  forme 
que  doit  avoir  la  déperdition  de  substance  pour  faire 
disparaître  le  repli  falciforme.  Quoique  le  dessin 
ait  été  pris  d'après  nature,  l'artiste  a  exagéré  la  ma 

9. 


lilice  a  réduit  en  un«  ligne  l'inciion  lémi-elleplique 
de  la  figure  première. 


8.  Spasme  des  paupières.  —  TA.  Fischer 
{Scàtoeizerisc/ie  Zeiltchrift)  a  fréqiiem'nenl  ren- 
contré cette  affection  chez  lei  enfants;  elle  était 
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toujours  due  è  la  présence  cle  fers  dsos  rintestiii; 
et  cessait  dès  que  leur  expulsion  aTaiteu  lieu  sous 
rinflueuce  des  anthelmintiques. 

La  nictUatio  palpebrarum^  persistant  après  la 
disparition  de  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance, 
avait  jusqu'ici  été  regardée  comme  incurable. 
M.  Cunier  a  annoncé  à  la' Société  de  médecine  de 
Gand  qu*il  Favait  combattue  avec  succès  p^r  la  sec- 
tion sous-cutanée  de  Torbiculaire  palpébral.  La  pos- 
sibilité de  guérir  cette  affection  par  la  section  mus- 
culaire, avait  déjà  été  indiquée  par  M*  Phillipsdans 
sa  brochure  Du  strabisme  (1841,  p.  126),  mais  ce 
chirurgien  n'avait  point  mis  ce  moyen  à  exécution. 
Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand 
n'ayant  point  fait  mention  de  la  communication  qui 
lui  a  été  faite,  M.Cuuiercroit  devoir  prendre  date  ici. 

%  V.  Maladies  du  globb  de  l'obil. 

L  Spécificité  dans  les  ophlhalmies, — V Exami- 
nateur médical .  p.  1 42  ,  rend  compte  dans  les 
termes  suivants  d'un  travail  de  M.  Fario  {Sfemoriale 
delta  Med,contemporan,)  sur  la  spécificité  dans  les 
opblhalmies  : 

«  Quoique  ce  travail  soit  écrit  dans  des  vues  un 
peu  spéculatives,  il  exprime  des  idées  si  graves  en 
pathologie  et  en  thérapeutique  ,  et  dont  quelques- 
unes  diffèrent  de  celles  que  nous  professons  ,  que 
nous  ne  voulons  pas  les  laisser  complètement  passer 
sans  examen.  Suivant  l'auteur,  il  y  a  deux  sortes  de 
spécificité  :  la  spécificité  de  la  cause  et  la  spécifi- 
cité de  la  forme  ;  la  première  est  la  spécificité  es- 
sentielle. Quant  à  la  seconde  ,  il  est  nécessaire  de 
préciser  mieux  qu'on  ne  fait  généralement  quelles 


sont  les  conditions  qui  ]a  constituent.  Dans  beau- 
coup de  casjes  symptômes,  dits  spéciftqiies,  n'exis- 
tent pas ,  ou ,  s^ils  existent ,  se  compliquent  d'une 
affection  appartenant  h  toute  autre  classe  que  celle 
qui  est  considérée  comme  spécifique  ;  enfin ,  les 
%\%nt%pathognomoniques  et  les  signes  différentiels 
ou  spécifiques  sont  deux  choses  différentes.  Jus- 
ques-ià  nous  sommes  d^accord ,  ou  2i  peu  près ,  a?ec 
notre  honorable  confrère  ;  mais,  ajoute-t-il,  quand 
il  serait  prouvé  que  ces  signes  spécifiques  existent 
constamment  dans  le  cadre  symptomatologique,  ils 
ne  feraient  qu'ajouter  à  ce  cadre  un  critérium  de 
plus  en  plus  propre ,  ayec  les  autres  ,  à  mettre  en 
lumière  la  cause  de  la  maladie  ^^^ra/e  et  conduire 
âun  traitement^^^ro/,  mais  ils  n'entraîneraient  au* 
cnne  modification  particulière  dans  le  traitement 
local.  H  est  certain,  au  contraire,  que,  dès  lors  qu'on 
admet  la  spécificité  des  causes ,  il  faut  admettre  la 
spécificité  des  effets ,  c'est-à-dire ,  des  formes  ;  et  s'il 
y  a  des  formes  réellement  spécifiques,  elles  doivent 
conduire  à  la  connaissance  de  la  spécificité  étiolo- 
gique  et,  par  là  même,  à  l'indication  d'un  traitement 
spécifique.  Or,  la  spécificité  de  la  forme  git  surtout 
dans  les  caractères  locaux  ;  et  souvent  ces  caractères 
suffisent  au  diagnostic  en  l'absence  de  ce  que  M.  Fa- 
rio  appelle  les  symptômes  pathognomoniques.  Ce 
n'est  pas  que  nous  admettions  toutes  les  formes  spé- 
cifiques qu'on  a  tant  multipliées  dans  ces  derniers 
temps  ;  mais  des  abus  ne  peuvent  suffire  pour  con- 
damner un  principe,  n 

S.  Caractères  différentiels  des  ophthalmies  ca- 
tarrhaleetscrofiileuseboméesàlacanfonctive. — 
M.  Desmarres  a  traité  ce  sujet  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux^  17  septembre.  Voici  ses  remarques  : 

«  Avant  d'examiner  les  caractères  qui  distinguent 
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les  ophlhalmies  catarrhaIesdesophtha1mie$scr(^u- 
leiises,  il  est  bon  de  se  demander,  d'abord ,  s'il  est 
permis,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  d'admettre 
de  semblables  distinctions,  et  s'il  est  possible  d'ob- 
seryer  raisonnablement  entre  elles  des  différences 
anatomiques  tranchées. 

((  Nous  verrons,  par  ce  qui  va  suivre,  je  yeux  dire 
par  l'étude  attentive  des  divers  caractères  que  nous 
présentent  les  malades  soumis  à  notre  examen,  que 
les  doctrines  qui  n'admettent  pas,  dans  des  limites 
raisonnables,  la  spécificité  de  certaines  ophthalmies, 
sont  loin  d'être  le  résultat  d'une  rigoureuse  obser- 
vation des  faits.  Il  ne  sera  pas  sans  intérêt ,  je  pense , 
au  moment  où  les  affections  catarrhales  de  toute 
nature  commencent  à  devenir  fréquentes,  de  recher- 
cher si  ces  ophthalmies  offrent,  ou  non,  des  carac- 
tères anatomiques  et  physiologiques  particuliers  qui 
permettent  de  les  distinguer  d'autres  maladies  ocu- 
laires,et  surtout  si,  de  cet  examen,  doit  résulter,  pour 
le  praticien,  l'indication  de  données  pratiques  en  ce 
qui  touche  le  traitement.  Voyons  d'abord  rapide- 
ment les  caractères  principaux  de  la  conjonctivite. 

«  !•  Conjonctivite  catarrhale,  —  Symptômes 
anatomiques.  —  On  reconnaît  sur  la  portion  pal- 
pébrale  de  la  conjonctive  des  stries  vasculaires  fines, 
ronges-jaunàtres ,  légèrement  ftexueuses,  presque 
parallèles,  dont  la  base  est  tournée  vers  le  bord  libre 
des  paupières  et  le  sommet  en  sens  inverse.  L'ex- 
ti^émité  de  ces  vaisseaux,  dans  le  degré  le  plus  simple 
de  la  maladie  (V*  degré  des  auteurs),  ne  va  pas  plus 
loin  que  le  cul-de-sac  conjonctival  ;  de  sorte  que  si 
Ton  abaissait  la  paupière  inférieure  et  si  l'on  ne 
voyait  pas,  en  même  temps  que  d'autres  caractères 
snr  lesquels  nous  allons  bientôt  revenir,  une  rongeur 
particulière  de  la  peau  qui  revêt  la  paupière  vers 


ses  bords,  surtout  dans  le  grand  angle,  la  maladie 
fiourrait  passer  inaperçue.  Mais  d'uu  degré  plus 
avancé  (â«  degré),  la  conjonctivite catarrhale  est  plus 
facile  à  reconnaître  :  le  sommet  des  vaisseaux  que 
nous  avons  laissé  dans  le  cul-de-sac  de  la  conjonc- 
tiYe,Sie  relève  sur  la  portion  bulbaire  de  la  muqueuse, 
et  envahit  bientôt  tout  le  blanc  de  l'œil  jusqu'à  un 
ni illi mètre  environ  de  la  cornée  qui  semble  alors 
entourée  par  un  anneau  blanc  très-remarquable. 
ii  est  probable  que  cette  portion  de  la  conjonctive 
scléroticale  demeure  ainsi  exempte  de  toute  vascu- 
larisation,  à  cause  du  tissu  cellulaire  très-dense  qui 
l'attache  aux  parlies  sous-jacentes.  La  couleur  des 
vaisseaux,  à  ce  deuxième  degré  de  la  maladie ,  est 
encore  plus  tranchée  que  dans  le  premier  degré,  à 
cause  du  fond  blanc  sur  lequel  ils  reposent.  Ce  n'est 
plus  la  couleur  rouge-vif  de  la  conjonctivite  essen- 
tielle 9  ni  la  coloration  rouge- violacé  de  la  conjonc- 
tivite scrofuleuse,  c'est  une  teinte  rouge-vermillon 
à  laquelle  on  aurait  ajouté  une  grande  proportion 
de  jaune.  Enfin,  et  au  degré  le  plus  aigu  et  le  plus 
grave  de  cette  conjonctivite  <3^  degré) ,  l'anneau 
blanc  péricoroéen  disparaît,  et  les  vaisseaux  enva- 
hissent la  cornée  dans  une  étendue  d'un  à  deux  mil- 
limètres, d'une  manière  régulière ,  dans  tout  son 
pourtour.  On  voit  alors  très-souvent  apparaître  un 
chémosis  ou  séreux  ou  inflammatoire ,  en  même 
temps  que  des  ecchymoses  sous-conjonclivales^  et 
rîris,  qui  jusques  là  n'avait  point  paru  se  ressentir 
de  Téiat  morbide  de  la  conjonctive,  devient  un  peu 
moins  mobile.  C'est  à  ce  moment  que  de  graves  lé- 
sions peuvent  survenir  ;  nous  nous  en  occuperons^ 
en  établissant  le  diagnostic  différentiel  des  ophthal- 
mies  catarrhale  et  scrofuleuse  lorsqu'elles  ont  dé- 
passé la  conjonctive. 
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«Un  caractère  tranché  de  rophthalmie  catarrhale, 
c'est  Tapparilion  sur  la  conjonctire  palpébrale,  à 
tous  ses  degrés,  de  granulations  d*autant  plus  épais- 
ses que  l'afFection  reyèt  une  forme  plus  aiguë  et 
plus  chronique*  Au  premier  degré,  par  exemple, 
la  muqueuse  semble  être  parsemée  de  sable  rouge 
très-fin,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  velouté,  tandis 
que  dans  les  autres,  surtout  lorsque  l'affection  est 
passée  à  Tétat  chronique,  toute  sa  surface  est  re- 
couverte de  granulations  dont  le  volume  peut  égaler 
et  même  dépasser  celui  d'une  graine  de  chenevis. 

u  Symptômes  physiologiqties.  —  Une  sécrétion 
muqueuse  ou  muco*purjf6rme,  plus  ou  moins  abon- 
dante ,  accompagne  toujours  la  conjonctivite  ca- 
tarrhale. Des  filaments  muqueux  jaunâtres  voya- 
gent incessamment  du  cul-de-sac  de  la  conjonctive 
sur  la  cornée  et  obscurcissent  momentanément  la 
vue ,  puis  viennent  se  réunir  au  grand  angle  de 
l'œil.  Le  matin  au  réveil,  ces  mucosités,  dont  la 
partie  liquide  s*est  volatilisée  la  nuit,  agglutinent  les 
cils  et  maintiennent  plus  ou  moins  les  paupières 
collées.  Dans  le  grand  angle  de  Tœil,  quelquefois 
assez  bas  sur  la  joue,  on  remarque  des  croûtes  jau- 
nâtres semblables  à  celles  qui  sont  à  la  base  des  cils 
et  qui  les  réunissent  sous  forme  de  petits  pinceaux. 
Cette  sécrétion  est  fournie  dans  le  principe  par  les 
follicules  sébacés  et  les  larmes,  mais,  plus  tard,  et  en 
même  temps  par  les  glandes  de  Méïbomius  dont  la 
vitalité  est  sur-excitée.  Il  n'y  a  pas  de  larmoiement 
photophobique  tant  que  la  phlegmasie  est  bernée  I 
la  conjonctive. 

«  La  douleur,  sauf  une  sensation  de  chaleur  in« 
commode  et  de  corps  étranger  roulant  sous  la  pan* 
pière  supérieure,  particulièrement  le  soir,  quelque- 
fois  aussi  le  matin ,  est  à  peu  près  nulle,  dette 
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affection  attaque  les  îndifidus  des  deux  sexes, 
quels  que  soient  leur  âge  et  leur  constitution. 

tt  Traitement  de  la  conjonctivite  catarr haie,  ^ 
Dès  que  le  diagnostic  de  cette  affection  oculaire  est 
assis,  quel  que  soit  le  degré  auquel  la  phlegmasie  ait 
frappé  la  conjonctive,  pourvu  que  la  cornée  ne  soit 
pas  envahie  et  qu'il  n*y  ait  pas  de  photophobie ,  les 
astringents  seuls  pourront  répercuter  1  inflamma- 
tion dans  sa  période  d*acuilé*  Les  collyres  de  plomb, 
de  linc,  de  cuivre,  seront  du  plus  grand  secours; 
mais  le  moyen  par  excellence,  celui  qui  ne  com- 
promet jamais  rien  dans  cette  ophtbalmie  et  qui 
réussit  le  mieux  è  l'enrayer  danssa  marche,  est  Tap- 
plication, chaque  jour,  sur  la  surface  palpébrale  de 
la  muqueuse  oculaire,  d'un  crayon  de  sulfate  de 
cuivre.  Souvent  alors ,  dans  l'espace  de  quelques 
jours,  la  sécrétion,  les  granulations  et  la  vasculari- 
satipn  ont  disparu* 

u  Malheureusement ,  nulle  affection  oculaire  ne 
passe  aussi  vite  li  l'état  chronique  que  la  conjonc- 
tivite catarrhale  ;  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  est 
alors  au  moins  inutile,  et  il  faut  réveiller  la  vitalité 
des  tissus  par  des  moyens  appropriés,  parmi  les- 
quels le  nitrate  d'argent, les  pommades  de  précipité 
rouge,  l'excision  des  granulations,  si  elles  sont  très- 
épaisses^  tiennent  le  premier  rang.  On  peut  aider 
encore  ces  moyens  en  provoquant  par  de  fréquents 
purgatifs  salins  l'action  sécrétoire  de  la  muqueuse 
intestinale. 

a  Nous  aurions  bien  des  choses  â  dire  sur  Toph- 
thalmie  catarrhale ,  mais  elles  trouveraient  l)eau- 
coup  mieux  leur  place  dans  une  monographie  qu'ici. 
Passons  à  l'étude  rapide  des  caractères  de  Tophthal- 
mie  scrofuleuse  bornée  à  la  corgonctive. 

u  2«  Conjonctivite  scrofuleuse.  —  Symptômes 

10. 
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anaiomiques*  —  La  portion  bulbaire  de  la  con- 
jonclÎYe,  en  partie  seulement ,  et  le  plus  souvent 
dans  la  direction  des  muscles  droits  interne  on  ex- 
terne, .est  frappée  d*inflammation.  Un  ou  deux 
Taisseaux  seulement,  quelquefois  une  ?ingtaine, 
toujours  réunis  sous  forme  d*un  triangle  dont  la 
base  est  tournée  vers  le  cul-de-sac  de  la  conjonctive, 
Pt  le  sommet  vers  la  cornée,  sont,  à  eux  seuls,  tous 
les  symptômes  anatomiques  appréciables.  Ces  vais- 
seaux sont  tortueux,  plus  gros  que  ceux  de  Tinjectioa 
catarrhale  et  placés  souvent  sur  deux  plans  ;  les 
plus  superficiels ,  plus  fins  ,  sont  d*un  rouge  pâle , 
clair ,  et  les  profonds ,  placés  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-conjonctival ,  d*un  rouge  violacé  très- 
foncé.  Que  les  vaisseaux  soient  nombreux  ou  non , 
leur  sommet  se  termine  assez  souvent  par  une 
petite  pustule  remplie  d'un  liquide  jaune-clair, 
placée  le  plus  souvent  à  cheval  sur  Pinserlion  de  la 
cornée  avec  la  sclérotique. 

<c  La  conjonctive  palpébrale  reste  tout-à-fail 
étrangère  à  Tinflammation  de  la  conjonctive  scléro- 
ticale,  dont  la  gravité  est  en  raison  directe  du  nom- 
bre des  vaisseaux. 

«  Le  plus  souvent,  la  conjonctivite  scrofuleusese 
termine  par  résolution ,  quelquefois  aussi  par  une 
kératite  vascu taire  superficielle  triangulaire  partielle, 
avec  épancbements ,  ulcérations,  etc. 

«  Symptômes  physiologiques.  —  Lorsque  les 
vaisseaux  sont  peu  nombreux ,  le  malade  n*accuse 
ni  gêne,  ni  douleur,  ni  chaleur.  La  présence  des 
pustules  seules,  donne  quelquefois  la  sensation  d'un 
corps  étranger  roulant  sous  les  paupières.  La  sé- 
crétion de  la  muqueuse  n'est  pas  augmentée,  le  bord 
des  paupières  ne  s'enflamme  point  ;  il  n*y  a  pas  de 
photophobie.  Ce  dernier  symptôme  ne  se  montre 
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que  lorsque  la  phlegmasie  de  la  conjonctive  passe  à 
d'autres  membranes.  La  conjonctivite  scrofuleuse 
simple  ne  passe  jamais  h  Tétat  chronique.  Pendant 
sa  durée  le  corps  papillaire  de  la  muqueuse  palpé* 
brale  ne  se  développe  pas. 

«  Celte  affection  attaque  prineipalement  les  en- 
fants chélifs  des  deux  sexes  ;  les  individus  scrofu- 
leux  9  les  femmes  pluldt  que  les  hommes.  Ce  n'est 
qu'une  rare  exception  quand  on  Tobserve  sur  des 
individus  vigoureux. 

u  Traitement,  —  Il  doit  être  mesuré  sur  la  gra* 
vite  de  Taffection  ;  quelques  sangsues  au-devant  de 
Toreille,  des  purgatifs,  des  antimoniaux  unis  au 
calomel  pendant  la  période  aiguë  ;  plus  tard  des 
vésicatoires  volants,  pour  hâter  la. résolution,  et 
tout  au  plus  un  léger  collyre  de  borax  (^0  centi- 
grammes pour  100  grammes  d*eau)  suffisent  d*or* 
dinaire  pour  ramener  les  tissus  à  Tétat  DormaK  On 
recommande  ensuite  une  bonne  nourriture,  du  vin 
rouge,  des  viandes  rôties,  des  iodures,  etc.,  pour 
préserver  les  malades  d'une  rechute  et  pour  modifier 
leur  constitution.  Il  est  important  ici  de  rappeler 
une  chose ,  c*est  que  l'emploi  des  collyres  astrinr 
gents  forts  pendant  la  première  période  de  la  con^ 
jonctivite  scrofuleuse  a  pour  eifet,  dans  la  très- 
grande  majorilé  des  cas,  de  faire  passer  la  phlegmasie 
aux  membranes  internes,  et  de  provoquer  la  pholo- 
phobie ,  symptôme  si  rebelle ,  comme  on  sait ,  chez 
les  individus  à  tempérament  scrofuleux. 

«  En  résumé,  nous  voyons  dans  la  conjonctivite 
catarrhale  les  symptômes  suivants  :  intlammation 
commençant  par  toute  la  portion  palpébrale  de  la 
conjonctive,  s'étendant  selon  les  degrés  de  la  mala- 
die, jusqu'à  la*périphérie  de  la  cornée  et  même  plus 
lois,  toujours  d'une  manière  générale ,  uniforme; 
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couleur  rooge-Jaunâtre  très-prononcée  des  irait- 
teaux  ;  rougeur  du  bord  des  paupières ,  particuliè- 
rement au  grand  angle;  sensation  de  cuisson  incom- 
mode dans  l'œil  ;  sécrétiou  muco-purulente  plus  ou 
moins  abondante;  agglutination  des  cils  et  des  pau- 
pières le  malin  ;  développement  des  granulations, 
sans  exception  ;  terminaison  par  lecbémosis,  par  de 
larges  infiltrations  inter-lamellaires  dans  la  cornée, 
extrême  tendance  è  Tétat  chronique.  Traitement  au 
début  par  les  asiriDgents  forts  sans  qu'on  ait  aucu- 
nement h  craindredeyoir  sunrenir  un  état  de  choses 
plus  grave,  etc. ,  etc. 

u  Dans  la  conjonctivite  scrofuleuse,aa  contraire, 
injection  partielle  de  la  portion  sdéroticale  de  la 
conjonctive  s*arrètant  prèâs  de  hi  cornée  et  fermant 
un  triangle  dont  le  sommet  se  termine  le  plus  sou- 
vent par  une  pustule.  Couleur  violacée  des  vaisseaux, 
point  de  rougeur  du  bord  des  paupières ,  point  de 
sécrétion, rarementune  sensation  decorps  étranger, 
pas  de  cuisson  incommode,  pas  de  granulations.  — 
Terminaison ,  le  plus  souvent ,  par  la  résolution  ; 
autrement  par  une  kératite  vasculaire  partielle , 
triangulaire,  et  dans  ce  cas,  jamais  de  chémosis  ni 
séreux,  ni  phlegmoneux.  Le  traitement  différencie 
encore  mieux  les  deux  affections  :  au  début,  si  l'on 
prescrit  des  collyres  astringents  forts,  on  exaspère 
l'inflammation,  tandis  que  l'on  guérit  par  des  anti- 
phlogistiques  légers ,  des  purgatifs,  des  révulsifo  et 
un  traitement  général.  Le  meilleur  moyen  de  faire 
passer  à  l'état  chronique  une  conjonctivite  catar- 
rhale,  c'est  de  la  traiter  ainsi. 

tt  Enfin  cette  ophthalraie  n'attaque  en  général  que 
les  enfants  des  deux  sexes,  des  stqéts  so^fuleiu, 
tandis  que  la  catarrliale  n'épargne  personne.  » 
9.   Ophiàaimie  catarrhale.  —  M.  le  docteur 
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Valiez ,  médecin  belge  (?),  a  rapporté  dans  la  Ga- 
zette  médicale  de  Paris  (n°  4S  pag.  715)  un  fait 
qui  Tient  à  l'appui  des  coniidéralions  ci-dessus  de 
M.  Desmarres.  Il  s*agit  d'un  enfant  lymphatique, 
âgé  de  5  ans,  «  affecté  d'une  ophthalmie  purulente 
trè$>grave,  »  à  qui  M.  Valiez  prescrivit,  du  4  mai 
ju8qu*au  mois  d^août^  41  sangsues  au  devant  des 
oreilles,  un  vésicatoire  à  la  nuque,  14  vésicatoires 
de  Janin  derrière  les  oreilles ,  50  paquets  de  calo- 
mel,  80  paquets;d'éthiops minéral;  collyre  de  nitrate 
d'argent  à  50  centigrammes  pour  10  décigrammes 
d'eau  ;  un  autre  collyre  à  55  centigrammes.  »  Malgré 
tous  ces  moyens,  dit  en  terminant  M.  Valiez,  les 
ulcérations  ne  se  cicatrisaient  pas,  mais  ne  s'éten- 
daient pourtant  pas  davantage.  La  santé  de  l'enfant 
s'épuisait;  un  amaigrissement  notable  était  survenu, 
quelque  bonne  et  forte  que  fût  la  nourriture,  et 
malgré  les  soins  que  prenaientses  parents  d'exécuter 
nos  prescriptions.  Le  citrate  de  fer  avait  été  pris  à 
la  dose  de  6  grains  par  jour  pendant  le  dernier  mois. 
11  n'y  avait  pas  à  balancer  ;  suivre  la  même  route , 
c'eût  été  infailliblement  conduire,  en  ne  lui  sauvant 
peut-être  pas  les  yeux,  cet  enfant  à  un  épuisement 
funeste  ;  M.  Desmarres  prit  donc ,  ainsi  qu'il  l'avait 
déjà  fait  pour  deux  autres  Jeunes  malades  de  Ver- 
sailles ,  à  peu  près  dans  le  même  cas ,  la  résolution 
de  prescrire  le  nitrate  d'argent  à  haute  dose.  Dès 
le  jour  même  de  l'emploi  de  ce  médicament,  l'enfant 
ouvrit  spontanément  les  yeux,  à  un  Jour  assez  som- 
bre, et  s'accoutuma  bientôtà  les  tenir  grands  ouverts, 
en  ne  conservant  qu'une  visière.  En  peu  de  temps 
les  ulcérations  cupuliformes  se  remplirent  d'une 
matière  blanchâtre,  épaisse,  qui  s'organisa  et  forma 
bientôt  de  solides  cicatrices  que  nous  espérons  bien 
voir  diminuer  sous  l'influence  du  laudanum  et  d'une 
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pommade  de  précipité  rouge  que  i*oii  prescrira  pro- 
chainement. La  Yue  n*est  d^ailleurs  aucunement 
gênée  par  les  opacités  des  cornées  ;  Tenfant  reprend 
de  Tembonpoint  et  n*emploie  maintenant  aucun 
médicament.  Il  est  clair  qu*à  lui  seul  le  nitrate  d'ar- 
gent è  haute  dose  a  agi  ici  d'une  manière  plus  effi- 
cace  que  les  antiphlogistiques,  les  mercuriaux,  les 
purgatifs,  les  révulsifs,  etc.  » 

M.  Cadet,  de  Lisbonne,  (Jornal  da  Sociedade 
de  sciencias  medicas  de  Lisboa^  IX)  a  employé 
dans  une  ophthalmie  catarrhale  une  solution  de  deux 
grains  de  pierre  infernale  sur  une  once  d*eau;  des 
instillations  ont  été  faites  deux  fois  dans  la  journée. 
Ce  mode  de  traitement  est  donné  par  Tauleur  comme 
nouveau;  il  faut  noter  que  Tobserration  dont  il 
parle  a  été  recueillie  en  1854. 

H.  d*Alren ,  chirurgien  en  chef  de  rhôpital  da 
Estrellhian  à  Lisbonne  (même  Journal ,  vol.  IX, 
n**  IV}  a  retiré  de  bons  effets,  dans  un  cas  d'opbthal- 
mie  catarrhale  purulente  (probablement  blennor- 
rhofque,  si  nous  nous  en  rapportons  à  l'exposé  des 
symptômes) ,  de  l'excision  de  la  conjonctive  et  de 
l'usage  d'un  collyre  composé  de  six  grains  de  pierre 
infernale  sur  une  once  d'eau.  Des  saignées,  des  pur- 
gatifs ,  des  révulsifs  et  divers  collyres ,  avaient  été 
employés  précédemment ,  dans  une  ophthahnie  de 
même  nature  dont  avait  souffert  le  malade  et  qui 
s'était  terminée  par  la  perte  complète  d'un  œil. 
(Celte  observation  a  aussi  été  recueillie  en  1854.) 

a,  Ophthalmie  égyptienne.  —  M.  Decondéa 
présenté  au  Cercle  médico-chirurgical  de  Bruxelles 
un  mémoire  ayant  pour  litre  :  Histoire  de  Vophthal- 
mie  des  armées.  Des  endémies  et  des  épidémies 
de  cette  maladie.  Ce  travail,  dont  la  Société  a  voté 
l'impression  dans  ses  mémoires,  a  aussi  été  publié 


clans  YEncycïographie  des  sciences  médicales 
(tom.  IX,  janvier  1842,  p.  145).  L^auteur,  avant  de 
suivre  la  filiation  de  rophthalmie  de  l*Egypte  dans 
les  armées  de  TEurope,  croit  devoir  faire  connaître 
le  résultat  de  quelques  recherches  géographiques  et 
historiques  sur  cette  maladie. 

Âdams  nous  apprend  que  Fophthalmie  qui  sévit 
en  Egypte  se  montre  en  Syrie  et  dans  toute  TAsie, 
et  pour  celte  raison  il  veut  la  dénommer  Asiatique. 
M.  Decondé  prouve  que  cette  dernière  dénomination 
n*est  pas  plus  exacte  que  celle  qui  est  généralement 
admise  ;  en  effet  on  la  retrouve  dans  différents  pays, 
tant  de  l'Afrique  et  de  TAmérique  que  de  TAsie,  où 
elle  parait  cependant  sévir  avec  plus  d'activité  et 
être  plus  répandue  que  partout  ailleurs.  On  la  re- 
trouve â  l'état  endémique^  et  plus  souvent  à  l'état 
sporadique,  tant  dans  des  pays  chauds  que  dans 
quelques  pays  froids,  en  Laponie  surtout  ;  mais  tou- 
jours ,  dans  les  habitudes ,  le  genre  de  vie  des 
habitants  des  pays  où  cette  affection  se  présente,  on 
peut  retrouver  des  causes  qui  expliquent  suffisam- 
ment le  développement  et  la  propagation  du  mal,  et 
ces  causes  se  trouvent  tout  à  fait  en  rapport  avec 
les  observations  qui  ont  été  publiées  par  les  méde* 
cins  de  notre  pays  qui  se  sont  occupés  d'une  manière 
spéciale  de  l'étude  de  l'ophthalmie  de  notre  armée. 

Parmi  les  causes  les  plus  actives  et  les  plus  propres 
â  développer  et  à  étendre  le  mal,  nous  devons  si- 
gnaler l'encombrement  et  le  défaut  d'air  suffisam- 
ment renouvelé.  L'attention  a  été  appelée  d'une 
manière  toute  spéciale  sur  ce  genre  de  causes  par 
MU.  les  docteurs  Gouzée  et  Decondé.  M.  Decondé 
admet,  avec  M.  Bourjot  S'  Hllaire,  qu'une  constitu- 
tion atmosphérique  spéciale,  non  pas  celle  qui  con- 
siste dans  des  transitions  du  chaud  au  froid,  de  la 


sécheresse  à  rhumidité,  mais  dans  une  composition 
particulière,  quoique  inconnue,  peut  être  la  cause 
des  ophthalmies  que  nous  étudions  ;  que  celles-ci , 
d*abord  sporadiques,  peuvent  prendre  ensuite  une 
forme  épidémique,  ou  reyètirce  caractère  de  prime 
abord,  et  conserver  plus  tard  une  apparence  endé- 
mique, quoiqu'elles  ne  le  soient  pas  rëellemenL 

M.  Decondé  a  aussi  publié  dans  les  Annales  de  la 
Société  de  médecine  dT Anvers  {^.  145  à  166  et  517 
d  571)  deux  mémoires  sur  quelques  points  propres 
à  éclairer  l'étude  de  Vophthalmie  des  armées. 
Dans  un  chapitre  consacré  à  la  prédisposition^ 
Fauteur  fait  connaître  le  résultat  des  recherches 
auxquelles  il  s*est  livré,  et  d*où  il  résulte  que  les 
deux  sexes,  les  différents  âges,  contractent  la  mala- 
die avec  la  même  focilité;  que  les  constitutions  n^ 
sont  pour  rien  ,  si  ce  n*est  que  les  constitutioDS 
sanguines  laissent  le  mal  à  Fétat  franchement  in- 
flammatoire, tandis  que  chez  les  lymphatiques,  les 
scrofuleux,  rophthalmie  ofFre  quelques  caractères 
spéciaux ,  une  apparence  de  chronicité  et  d'opiniâ- 
treté teUes  qu'elle  guérit  difficilement ,  laisse  des 
traces  de  son  existence  et  partant  les  individus  qui  en 
sont  porteurs,  sont  disposés  aux  recherches  dii  mal. 
H.  Decondé  n'admet  aucune  prédisposition  physio- 
logique à  contracter  Tophthalmie  ;  mais  il  recon- 
naît des  conditions  favorables  à  son  aggravation  et  à 
sa  propagation.  Quelques  individus  se  montrent 
réfractaires  à  ce  mal  ;  mais  les  caractères  qui  les 
distinguent  des  autres  sont  inappréciables,  iî'après 
ses  recherches  statistiques  ,  M.  Decondé  a  trouvé 
que  la  couleur  claire  ou  foncée  des  yeux  n^avait 
aucune  influence  sur  le  développement  du  mal  et 
que  l'un  des  deux  yeux  n'était  pas  plus  souvent  ma- 
lade  que  l'autre. 
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M.  Decondé  admet  des  états  pathologiques  qui 
facilitant  l'action  du  miasme  ophthalmique  et  pré- 
disposent «n  quelque  sorte  à  l*ophthaImie;  toutes  les 
causes  qui  amènent  une  congestion  vers  les^  yeux 
peuvent  développer  Tophthal mie  des  armées,  lorsque 
les  individus  qui  sont  soumis  à  l*actîon  deces  causes, 
se  trouvent  en  rapport  avec  d'autres  individus  por- 
teurs de  granulations.  M.  Decondé  prétend  qu*en 
général  une  première  ophthalmie  préserve  d'une 
seconde,  de  même  qu'un  premier  typhus  préserve 
d'une  nouvelle  affection  typhoïde;  si  des  granulations 
semontrent  encore  chez  des  sujets  qui  ont  été  traités 
aniérieurement,  c'est  que  les  malades  n'avaient  pas 
été  complètement  guéris,  et  que  des  granulations  peu 
développées  avaient  échappé  d'abord,  pour  se  déve- 
lopper plus  tard. 

Cette  opinion  a  été  combattue  dans  le  rapport 
présenté  à  la  Société  de  médecine  d'Anvers  (p.  166 
de  ses  Annales)  (1).  L'auteur  de  ce  rapport,  M.  Hen- 
rotay,  a  cherché  à  établir  que  si  de  nouvelles  gra- 
nulations ne  se  développaient  pas  aux  endroits  sur 
lesquels  le  caustique  avait  agi  pendant  longtemps , 
00  devait  en  chercher  la  cause  dans  la  formation  * 
du  tissu  de  cicatrice  ,  dont  Hff .  Cunier,  Gouzée  et 
Lutens  ont  signalé  l'existence  dans  les  muqueuses 
palpébrales  qui  ont  été  soumises  \  la  cautérisation. 

M.  Decondé  consacre  ensuite  un  grand  nombre  de 
pages  ^  racdimatement. Voici  è  cet  égard  quelques- 
unes  des  conclusions  qu'il  formule  : 

«  I/acclimatement  à  rophthalmie  est  d^autant  plus 


(1)  RappoHeor,  K.  Hearotay ,  Commissaires,  G.Broeckx  et 
P*  J«  Matlbysieos. 
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facile  que  le  foyer  du  mal  sera  moindre  et  que  le 
séjour  y  sera  de  peu  de  durée.  Si  on  le  prolonge, 
on  ne  le  fera  impunément  que  pour  autant  que  cela 
soit  insensiblement  ou  arec  gradation. 

«(Plus  le  séjour,  au  contraire,  sera  long,  plus  le 
foyer  du  mal  sera  étendu,  concentré  ou  actif,  moins 
il  y  a  de  chances  d*y  échapper. 

u  Plus  on  sera  espacé,  pluslonsera  éparpillé,  mais 
surtout  plus  on  sera  dans  un  air  constamment 
renouyelé,  au  grand  air,  par  exemple,  moins  on  aura 
à  subir  les  conséquences  du  mal.  n 

Dans  son  deuxième  mémoire,  M.  Decondé  étudie 
rinfluence  des  garnisons ,  des  cantonnements ,  des 
campements  et  des  marches,  sur  Textension  et  l'ag- 
gravation de  Tophthalmie  des  armées,  et  il  apprécie 
les  circonstances  qui  la  rendent  plus  ou  moins 
commune,  plus  ou  moins  grave,  dans  les  diverses 
fractions  de  Tarmée  belge  et  dans  les  difiFérentes 
circonstances  dans  lesquelles  elle  s*est  trouvée  pen- 
dant ces  dernières  années. 

M.  d*Ammon  aappelé  Tattention  sur  ralternation 
(WechselverhâUnià)  remarquable  qui  existe  entre 
le  règne  des  épidémies  d*opbthalmie  des  armées, 
et  le  règne  des  dysenteries  épidémiques;  depuis 
que  les  premières  sont  si  communes,  les  der- 
nières sont  devenues  de  moins  en  moins  fréquentes, 
(Ann,  dC Oculiste  VI,  p.  191,  et  Journ,  fur  Ch,  u. 
jâugenh.,  w*  1.)  Plusieurs  membres  du  congrès  de 
Brunswick  (1841)  ont  confiralé  Texistence  de  cette 
alternation  ;  d'après  M.  Schmidt ,  de  Padesborn , 
rophthalmie  militaire  ne  serait  qu*un  typhus  ocu- 
laire. (Ibid.) 

H.  Decaisne  s*est  efforcé  de  prouver,  par  de 
nouveaux  faits,quelacause  première  de  rophthalmie 
n^existe  pas  dans  Tarmée  belge,  mais  dans  une  pré< 
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disposition  de  la  population,  {jénn,  d^OcuHstique^ 
yil,  p.  38.)  La  circulaire  ministérielle  suiTante  a  été 
provoquée  par  les  faits  signalés  par  M.Cunier,  dans 
les  réfleiions  dont  il  a  fait  suivre  la  lettre  de  M.  De  • 
caisne,  et  une  communication  de  M.  Snabilié  sur 
rophtbalmie  de  Farmée  néerlandaise.  (Ibid,  p.  40.) 

Bruxelles,  le  3  septembre  1842. 

te  ministre  de  la  guerre,  aux  chefs  de  tous  les  corps  de 

Varmée, 

<  M.  le  gourerneur  du  Hainaut  m*a  signalé  plusieurs 
cas  d^ophlbalmle  militaire  qui  se  seraient  développés 
cbez  des  miliciens  convalescents  de  cette  affection  et  ren« 
voyés  prématurément  dans  leurs  foyers.  J'ai  décidé,  en 
conséquence,  que  tout  bomme  envoyé  en  congé  à  long 
terme,  pour  quelque  motif  que  ce  fût,  devrait,  au  préa- 
lable, être  soumis  à  la  visite  du  cbef  du  service  de  santé 
du  corps  ou  de  la  fraction  du  corps  à  laquelle  il  appar- 
tiendrait, et  que  le  congé  ne  lui  serait  délivré  qu'après 
qu'il  Taurait  reconnu  exempt  de  granulations  récentes, 
ou  dans  un  état  de  convalescence  tel  que  la  contagion 
ne  fût  pas  possible. 

«  L'importance  de  cette  mesure  ne  pouvant  pas  échap- 
per à  votre  sollicitude  pour  le  bien-être  de  nos  conci- 
toyens ,  j'ai  l'honneur  de  vous  prévenir  que  je  me  ferai 
rendre  compte  des  cas  d'ophtbalmie  qui  seront  encore 
signalés  et  que  je  sévirai  contre  les  contraventions  ou 
les  négligences  que  je  viendrais  à  découvrir.  » 

Cette  circulaire  dit  assez  que  Tadministration 
pense  avec  MM.  Stiévenart  et  Cunier,  que  si  Ton 
rencontre  tant  de  granulés  parmi  les  recrues,  cela 
provient  de  ce  que  de  nombreux  cas  de  contagion 


sont  observés  chaque  aaoëe,  à  la  snîte  du  renvoi, 
dans  leurs  foyers,  de  soldats  incomplètement  guéris. 

Un  mémoire  de  M.  Guépin,  qui  exerce  à  Nantes, 
établit  que  rophthalmie  granuleuse  est  très-com- 
mune dans  cette  contrée,  «  bien  que  j^amais  la  blé- 
pbaroph  thalmie  catarrhale  des  armées  n*y  ait  régné.  » 
{Jnn.  d'Oc.  VII,  p.  95.) 

M.  van  Dommelen,  chirurgien  aîde-major  attaché 
è  la  garnison  du  He!der,a  observé,  du  26  mai  1841 
au  90  juillet,  118  cas  â*ophthalmie  sur  les  mille 
hommes  qui  composent  les  garnisons  de  Willem- 
soord ,  du  Helder  et  des  forts  environnants.  27 
étaient  affectés  au  deuxième  degré  {phl^maiàor- 
ràée),  et  li  au  troisième  degré  {pyorr/iee\.  Dans 
les  premier  et  deuxième  degrés,  le  chirurgien 
hollandais  a  prescrit  des  instillations  avec  une  solu- 
tion de  dix  grains  de  nitrate  d*argent  sur  une  once 
d*eau  distillée;  quelquefois,  surtout  dans  le  deuxième 
degré,  la  dose  du  sel  lunaire  a  été  portée  à  quinze 
grains.  Ces  instillations  ont  été  suivies  du  meilleur 
résultat.  Dana  la  pyorrhée,  la  cautérisation  par  la 
pierre  infernale  en  crayon  a  été  mise  en  usage  ;  le 
mal  ne  s'est  terminé  d*une  manière  fâcheuse  que 
chez  un  seul  soldat  qui  s*était  soustrait  aux  visites 
des  officiers  de  santé ,  et  avait  la  cornée  de  Taeil 
droit  ramollie  lorsqu'il  fut  pris  en  traitement. 

M.  van  Dommelen  a  eu  Foccasion  d'observer,  dans 
d'autres  garnisons,  que  l'ophtbalmie  purulente  ne 
résiste  I  l'action  du  nitrate  d'argent  qoe  chez  les 
individus  dyscrasiques,  surtout  chez  les  scrofàleux. 

Pour  ce  qui  est  des  déf^étions  sanguines  générales 
et  locales,  M.  van  Dommelen  n'en  fait  pas  usage  ;  les 
pédiluves,  les  drastiques,  les  vésicatoires,  le  séloii 
à  la  nuque  ^lui  paraissent  sauvent  indiqués^  Une 
recommandation  sur  bquelle  il  insiste,  e'est  de  ne 
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pas  tenir  les  malades  dans  Tobscurité  ;  la  dimioution 
modére'e  du  jour  a'est  tout  au  plus  indiquée  que 
dans  la  période  ai^u^.  {IVeéderiamcàLancet,  août.) 
M.  le  docteur  Gouzée,  médecin  principal  de  Thô- 
pîfal  et  de  la  garnison  d'Anvers,  a  fait  paraître  son 
mémoire  couronné  par  la  Société  des  sciences  mé- 
dicales et  naturelles  de  Bruxelles.  Ce  livre,  intitulé  : 
De  i'ophthalmie  qui  règne  dans  V armée  belge  et 
des  moyens  d'arrêter  la  propagation  de  cette 
maladie  dans  toute  agglomération  d'individus 
(ÎI^-8^  Bruxelles  184â)  a  été  accueilli  de  la  manière  la 
pHis  distinguée  par  les  médecins  belges  et  étrangers. 
Noos  ne  parlerons  pas  àe%  analyses  qui  en  ont  été 
données  chez  nous  ;  mais  nous  avons  cru  ne  pou- 
voir nous  dispenser  de  mettre  sous  les  jeux  de  nos 
lecteurs  ce  qui  en  a  été  dit  en  France  : 

Voici  Farliele  qu'jr  consacre  la  Gazette  médicale 
é0  Strasbourg  : 

«  L'ophthalmie  qui,  après  avoir  ravagé  presque  toutes 
les  armées  de  TEurope,  parait  s'être  retirée  et  comme 
filée  en  Belgique,  a  déjà  donné  lieu  h  de  nombreuses  pu« 
blications.  Malgré  cela,  les  médecios  belges  ue  se  lassent 
d'écrire  sur  ce  sujet»  pas  plus  que  la  maladie  ae  parall 
se  lasser  de  faire  des  victimes. 

«  Parmi  les  ouvrages  récents  publiés  sur  la  matière  « 
celui  de  M.  Gouzée  mérite  surtout  de  fiier  notre  atten- 
tion, tant  à  cause  de  la  position  favorable  dans  laquelle 
s'est  trouvé  fauteur  pour  en  recueillir  les  matériaux» 
qu'en  raison  aussi  de  la  manière  dont  il  envisage  la 
question. 

«  Les  deux  parties  les  plus  importantes  de  Touvrage 
que  nous  analysons,  celles  qui  prêtent  le  plus  à  la  con- 
troverse, sont  relatives  à  Tétiologie  et  au  traitement  de 
ropbtbalmie.  Si  dans  le  dernier  de  ces  chapilrea  M*  Gou- 

11. 
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lée  adopte  les  opinions  de  la  plupart  des  médecins 
helgts,  il  n*en  est  pas  de  même  relatiTement  à  la  cause 
de  la  maladie.  Placé  loin  du  théâtre  de  cette  épidémiCt 
n'ayant  par  conséquent  Toccasion  d'observer  que  des 
cas  sporadiques  de  rophlhalmie  purulente,  nous  ne  nous 
hasarderons  pas  à  juger  les  assertions  de  notre  auteur; 
mais  nous  les  rapporterons  avec  d'autant  plus  d'empres- 
sement, qu'elles  nous  eipliqueraient  jusqu'à  un  certain 
point,  pourquoi  notre  armée  est,  depuis  si  longtemps, 
préservée  de  Tophthalmie,  et  par  quels  moyens  nous 
pourrions  la  prémunir  dans  le  cas  où  des  événemeats 
politiques  imprévus  viendraient  mêler  nos  troupes  à 
celles  de  nos  Toisins  belges. 

€  Depuis  que  l'ophthalmie  a  commencé  à  régner  épi* 
démiquement  dans  les  armées  européennes,  pendant  et 
après  notre  expédition  d'Egypte,  les  médecins,  et  surtout 
les  officiers  de  santé  militaires,  ont  cherché  à  découvrir 
les  causes  qui  déterminaient  et  entraînaient  parmi  les 
soldats  une  maladie  aussi  cruelle.  Rien  des  hypothèses 
ont  été  émises  et  ont  trouvé  leur  réfutation  dans  les 
faits  eux-mêmes.  Bien  des  influences  ont  été  injuste- 
ment accusées.  Mais  de  toutes  les  causes  présumées  de 
l'ophthalmie ,  la  contagion  est  celle  qui  a  donné  lieu 
aux  controverses  les  plus  vives.  De  nos  jours,  les  expé- 
riences deGuillié  et  les  essais  thérapeutiques  de  Fréd.  Jae- 
ger,  Rosas,  Piringer*  ont  mis  hors  de  cloute  la  contagion 
directe  ou  médiate  de  l'ophthalmie  épidémique.  La 
contagion  indirecte  ou  immédiate,  soit  au  moyen  des 
linges  et  vêtements  du  malade ,  soit  par  l'air  ambiant 
(infection) ,  est  plus  difficile  à  constater;  aussi  les  avis 
sur  ce  mode  de  propagation  sont-ils  extrêmement  divi- 
sés. Je  fhe  bornerai  à  rapporter  l'opinion  de  notre  au- 
teur. 

<c  H.  Gouzée  croit  i  Torigioe  égyptienne  de  l'ophthal- 
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mte  qui  règne  dans  rarmée  belge.  Il  croit  que  cette 
affection  a  été  introduite  dans  les  armées  européennes 
par  les  troupesfrançaises  et  anglaises  qui  rayaient  prise 
en  Egypte.  Suivant  lui,  beaucoup  de  ees  soldats   qui 
avaient  fait  la  campagne  d^Égypte  étaient  revenus  avec 
des  granulations  palpébrales,  suites  de  rophthalmie  ; 
toutes  les  fois  que  ces  soldats  se  trouvaient  dans  des 
circonstances  favorables  au  développement  du  mal, 
parmi  lesquelles  la  viciation  de  Tair  par  Tencombrement 
joue  le  plus  grand  rôle  9  Popbtbalmie  se  déclarait  et 
affectait  alors  non-seulement  ceux  qui  en  portaient  déjà 
le  germe,  mais  aussi  les  individus  qui  se  trouvaient  avec 
eux  dans  le  même  air.  D'où  Ton  conçoit  comment  le 
mélange  des  armées  du  temps  de  l'empire  a  pu  répan- 
dre le  mal  dans  tous  les  pays.  M.  Gouzée  est  disposé  à 
croire  que  Fencombrement  pourrait  même  faire  naître 
une  nouvelle  épidémie  dans  le  cas  où  toutes  les  traces 
de  Tancienne  auraient  disparu  ;  dans  ce  cas  les  yeux 
atteints  de  granulations  consécutives  à  d*autres  oph- 
tbalmies  s^enflammeraient,  et  la  maladie  prendrait  le 
caractère  de  Fopbthalmie  de  Tarmée  belge.  Il  doute  fort 
que  Taffeclion  puisse  se  reproduire  par  l'intermédiaire 
des  locaux  ou  des  objets  soupçonnés  d*en  receler  le 
miasme. 

c  Si  Topinion  que  nous  venons  d'exposer  est  vraie , 
il  sera  facile  de  déraciner  le  mal.  Aussi  ne  sommes-nous 
pas  étonnés  de  l'importance  que  met  notre  auteur  à  prou* 
ver  la  réalité  de  la  cause  productrice  admise  par  lui. 

<  Il  prétend  que  l'opbthalmie  ne  règne  pas  dans  l'ar- 
mée française,  parce  que  les  chambres  des  casernes  ne 
contiennent  ordinairement  que  dix  à  douze  lits,  que  la 
distance  d'un  lit  à  l'autre  est  fixée  à  soixante- quinze 
centimètres,  etqu'elle  n'est  jamais  moindrede  cinquante. 
En  Belgique,  au  contraire,  les  chambres  contiennent 
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quelquefoia  au  d«là  de  claquante  HU,  qui  sont  souYe&t 
tellement  rapprochés  les  uns  des  autres  que  lacircuUtien 
devient  difficile  dans  les  salles, 

«  H.  Gouf  ée  a  rassemblé  un  grand  nombre  de  £iits  à 
Tappui  de  son  opinion.  De  ces  Caits,  qui»  nous  n'en  dou- 
tons point,  sont  exacts,  il  résulte  que  Toplithalmie  affecte 
de  préférence  certains  corps  de  l'armée  belge,  qui  sont 
plus  exposés  que  d'autre  à  rencombrement  «  par  les 
nombreuses  recrues  <pii  arrivent  aune  certaine  époque 
de  Vannée ,  et  qu'on  a  alors  de  la  peine  à  loger.  Qu'en 
outre,  toute  autre  circonstance  qui  nécessite  Tagglomé- 
ralion  d'un  grand  nombre  de  soldats  dans  des  locaux 
peu  spacieux»  augmente  le  nombre  des  ophthalmiques  ; 
que,  par  contre,  les  cas  nouveaux  diminuent  de  fréquence 
aussitôt  qu*on  a  fait  cesser  rencombrement.  Que  cette 
cause  morbide  est  surtout  très- active ,  lorsqu'elle  agit 
sur  un  régiment  qui  a  déjà  précédemment  eu  des  oph- 
thalmiques et  dont  beaucoup  de  soldats  portent  des 
granulations  conjonctivales. 

€  Il  est  facile  de  prévoir  quelles  sont  les  mesures 
prophylaoliques  recommandées  par  M.  Ge uxée.  Il  parait 
que  le  gouvernement  belge  en  a  senti  Tutililé,  ear  déjà 
quelques-unes  d'entre  elles  ont  été  mises  en  pratique. 
C'est  ainsi  que  les  lits  de  bois  à  deux  placesont  été  rem- 
placés en  partie  par  des  couchettes  en  fer  h  une  place, 
qui,  d'après  les  dispositions  réglementaires,  doivent  être 
distantes  les  unes  des  autres  de  trente-^six  centimètres» 
lorsque  les  chambres  ont  au  moins  trois  mèUes  de  hau- 
teur. Mais  comme  on  n'a  pas  tenu  compte  de  la  largeur 
des  chambres,  il  arrive  quelquefois  que  Tencembreiiieiit 
est  produit  parce  qu'on  met  une  rangée  de  lits  de  plus 
que  Tespace  ne  le  com|»orte«  La  réduction  de  rarmée» 
par  l'état  de  paix,  a  fait  presque  partout  cesser  Feacom- 
brement;  aussi  le  nombre  des  ophthalmiques  a-t-il 


considéralUeoie&t  diminué  ;  ce  qui  oepeadaut  ne  donne 

pas  de  garantie  pour  Favenir,  ausai  longtemps  que  les 

régiments  contiennent  des  hommes  qui  portent  le  germe 

de  la  maladie  et  peuvent  à  la  moindre  occasion  donner 

Lieu  à  la  recrudescence  de  Tépidémie.  De  là  déeoule  le 

second  précepte  prophylactique  de  M.  Gouxée.  Peur 

extirper  la  maladie  il  faut  éloigner  des  hommes  sains 

tous  ceuiqui  portent  le  germe  de  rophthalmîe,  renvoyer 

dans  leurs  foyers  les  incurables,  rassemble?  les  autres 

dans  des  hôpitaux  spéciaux  pour  les  y  traiter,  et  ne  fûre 

jamais  rentrer  su  régiment  un  homme  qui  ne  fût  oom* 

plétemeat  guéri.  C'est  ce  qui  se  fait  depuis  1840.  Dans 

toutes  les  casernes  on  a  établi  des  salles  particulières  où 

sont  rassemblés  les  hommes  sffeetés  de  granulalîons 

palpébrales.  Ils  y  sont  soumis  jusqu'à  guérison  complète 

au  traitement  par  la  cautérisation.  Afin  d*lnUier  les 

offidsrs  de  santé  aux  règles  les  plus  sûres  de  l'application 

du  caustique,  le  gouternement  a  envoyé  tour  à  tour  tous 

les  médeoms  de  régiment  au  dépôt  des  granulés  de 

Namur,  pour  y  faire  une  sorte  de  stage,  sous  ks  yeux 

de  MM.  Fallot  et  Loiseau, 

«  Outre  ces  mesures ,  dont  nous  venons  de  parler , 
notre  auteur  recommande  encore  de  ménager  le  soldat, 
surtout  les  jeunes  miliciens  (ce  qu*on  a  bien  de  la  peine 
à  faire  comprendre  aux  chefs  de  corps),  d'éloigner  tous 
les  agents  capables  dUrriter  les  organes  visuels ,  de  ne 
pas  comprimer  le  front  et  de  laisser  au  cou  du  soldat 
une  liberté  entière. 

«Le  traitement  curatif  de  l'ophthalroie  de  l'armée 
repose  surtout  sur  remploi  des  évacuations  sanguines 
ot  de  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent.  Ce  sont 
les  moyens  généralement  adoptés  par  les  médecins  belges. 
'  M.  Gonxée  établit  les  indications  pour  diacune  de  ces 
médicatioos,  ainsi  que  pour  Tusage,  quoique  secon* 
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daire,  de  quelques  autres  agents  médicamenteux.  Bans 
l'impossibilité  oii  nous  sommes  de  donner  en  abrégé 
une  |>artie  qui  ne  peut  être  utile  que  par  les  détails  , 
nous  préférons  reuYoyer  nos  lecteurs  à  TouTrage  lui- 
même,  qu'ils  ne  liront  ni  sans  fruit ,  ni  sans  intérêt.  > 

Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgi  pra- 
tiques y  s*exprlme  en  ces  termes  : 

«  Des  nombreux  écrits  qui  ont  paru  sur  rophthalmie 
de  l'armée  belge ,  aucun  ne  nous  a  semblé  contenir  des 
faita  plus  importants  que  celui  que  yient  de  publier 
M.  le  docteur  Goûtée,  médecin  en  chef  de  Thêpî- 
tal  militaire  d'Anyers.  La  haute  position  qu'occupe  ce 
médecin  distingué  lui  a  permis  d'acquérir  une  expé- 
rience qui  donne  beaucoup  de  poids  à  son  opinion  sur 
un  sujet  si  controversé.  Nous  regrettons  que  le  grand 
nombre  d'ouvrages  dont  nous  avons  à  rendre  compte, 
et  qui  sont  pour  nos  lecteurs  d'un  intérêt  plus  général, 
ne  nous  permette  pas  de  nous  arrêter  sur  ce  livre  aussi 
longtemps  que  nous  le  désirerions.  Nous  ne  pouvons 
donc  qu'engager  ceux  de  nos  confrères  qui ,  par  leur 
position,  peuvent  avoir  à  combattre  cette  ophlhalmie,à 
étudier,  dans  l'ouvrage  de  M.  Gouzée,  ses  causes,  ses 
symptômes,  et  surtout  les  moyens  que  Ton  doit  em- 
ployer pour  la  guérir  ou  pour  prévenir  son  développe- 
ment. » 

Le  Journal  des  Connaissances  médico-chirur- 
gicales^  la  New-York  Lancet^  le  Journal  fur 
Chirurgie  und  Jugenàeiikunde^  l'OEsterreichiS'- 
che  medicinische  Jahrbûcher^  etc.,  etc.,  font  le 
plus  bel  éloge  du  livre  de  notre  compatriote. 

M.  Lerche  (OppenheinCs  Zeitschrift^  1842)  a 
constamment  à  traiter,  dans  son  dispensaire  oph« 
thalmique  deSt.-Pétersbourg,  des  malades  atteints 
d'ophthalmie  égyptienne  sporadique.  Dans  les  by* 
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pertropbies  avec  développement  granuleux  du  corps 
papillaire,  sans  blennorrbée  ni  afiFection  inflamma- 
toire du  globe,  il  fait  appliquer  h  des  intenraUes 
rapprochés,  une  ou  deux  sangsues  sur  la  conjonc- 
tive palpébrale  ;  immédiatement  après,  ont  lieu  des 
lotions  d*eau  froide,  moyen  qui  favorise  le  retour 
de  la  conjonctive  à  Tétat  normal.  Lorsque  cette  pra- 
tique n*a  pas  réussi,  il  a  recours  h  la  cautérisation 
par  le  sulfate  de  cuivre  ou  la  pierre  infernale,  ou  è 
l'emploi  en  solution  de  ces  substances  ou  de  Tby- 
driodate  de  potasse,  ou  à  l'instillation  de  la  teinture 
d'opium  ;  des  dérivatifs ,  des  ventouses  scari- 
fiées, une  diète  sévère,  sont  en  même  temps  mis  en 
usage.  Dans  les  opbthalmo-blennorrhées  cbémosi- 
ques  il  emploie  les  saignées,  les  purgatifs  drastiques, 
et  les  applications  froides.  Il  ouvre  toujours  avec 
le  couteau  à  cataracte  les  abcès  qui  se  forment  dans 
la  cornée;  M.  Lercbe  dit  avoir  essayé,  sans  succès, 
dans  différents  degrés  et  sur  plusieurs  malades ,  la 
méthode  vantée  comme  spécifique  par  Hanke  et  qui 
consiste  dans  l'administration  d'une  infusion  de 
digitale  et  de  belladone  conjointement  avec  l'usage 
de  rbydriodate  de  potasse  et  de  l'iode.  La  mor- 
phine par  voie  endermique  a  toujours  été  efficace 
dans  les  cas  de  violente  douleur.  Il  paraîtrait,  d'a- 
près le  langage  un  peu  embrouillé  de  M.  Lercbe, 
que  de  très-fréquents  accidents  ont  eu  lieu  dans 
sa  pratique. 

M.  Fallotest  revenu,  dans  une  note  insérée  dans 
les  Archives  de  la  médecine  belge  et  les  Annales 
d'Oculistique  (septembre)  sur  les  bons  effets  de 
l'emploi  du  crayon  de  pierre  infernale  dans  les  di- 
verses périodes  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

4.  Ophtfialmie  des  nouveau-nés.  —  Les  deux 
propositions  suivantes  sont  formulées  par  M.  Ira- 
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niehfeld,  p.  85,  de  son  Conspecfuê  pubUcus  mor- 
borum  opkthalmicorum  qui  in  Instituio  poH" 
clinO'Ophthalmiatrico  JDnwersitatis  regtae  GuU- 
lêhnae  ab  anno  MDCCCXXX  usque  ad  annttm 
MDCCCXLfl  tractaH  et  samUi fuerunt.  Berolini 
1849,4%  Wohlgemu th. 

yi.  Istud  malum^  quod  nomine  opàthaimiae 
neonatôrum  vulgare  est,  a  tnedicis  vero  et  a 
parentîbus  negligitur  saepisfime,  inter  morbos 
ocuii  humani  perictdosisnmum  est,  Dum  id 
decies  offert  caracterem  mitent^  undecima  vice 
vis  morài  insueta  incedit  citoque  totum  orgcmon 
destruit,  Mac  ratione  non  paud  hominufn  etiam 
apud  nos  sensum  nobiiissimtsm  amiserunt, 
Çuare  opkthalmia  neonatorum  et  medicis  et 
parentibus  magni  momenti  sit  necesse  est. 

YII.  In  àocmah  pericuioso  ilie  saepe  observa- 
tus  iridis  prolapsus,  qui  sequeia  est  tUcerum  cor- 
neam  penetrantium,  atque  partes  oculi  reHquae 
etiamsi  non  consumuntur,  sgnecàia  anteriori 
orta  vfsum  prorsus  destruere  solet,  m  peculiari 
Hposciami  vei  BeHadonnae  ex  regulis  prr^riis 
adhibiti  in  casibus  longe  plurimis  auxilio  non 
sero  impiorato,  aeque  atque  ulcéra  comeae 
sanatus  ettali  modo  visus  conservatus  est. 

M.  Doepp ,  chirurgien  en  chef  de  Tiiôpital  des 
EafaDts-TrouTés ,  à  SU-Véiershour^  {FermisclUe 
Abhandlungen  aus  dem  GeTfiete  der  HeUktuide 
von  einer  Gesellschafl  practischer  Aerzte  in 
St.'Petersburg.  0"  Sammlong.  184a),  range  l'opb- 
tbaloiie  des  nouveau-nés  an  nombre  des  affM^UoRs 
les  plus  fréquentes  dans  rétablissement  confié  à 
ses  5oins  ;  le  refroidissement  est,  selon  lui,  la  cause 
la  plus  fréquente  de  cette  affection. 
Au  rapport  de  tf.  Smith  {Edinb.  med.  and  Surg. 
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Journal)^  la  leucorrhée  est  pour  ainsi  dire  la  maladie 
de  toutes  les  femmes  de  rintérleur  du  Pe>ou  ;  les 
ophtbalmies  des  nouveau-nés  y  sont  extraordinai- 
rement  fréquentes. 

M.  Trousseau  s*est  occupé  de  cette  ophthalmie 
{Journal  des  conn,  mêdico-chirurgicalesy  juin). 
Ayant  de  prendre  le  service  de  Thôpilal  Necker,  ce 
professeur  n'arait  jamais  tu  cette  affection,  lors- 
qu'elle n'était  point  de  nature  syphilitique,  avoir 
une  issue  fâcheuse;  mais  dans  son  nouveau  service  il  a 
observé  plusieurs  fois  que  les  yeux  étaient  perdus 
après  quelques  jours,  et  il  a  remarqué  qu'il  existait 
une  relation  entre  ta  gravité,  du  mal  et  les  épidé- 
mies de  fièvres  puerpérales.  Pour  ce  qui  est  du  trai- 
tement, voici  comment  il  s'exprime  : 

n  Si  ropbthafrare  consiste  seulement  dans  un 
léger  gonflement  des  paupières  avec  sécrétion 
mucoso-puriformepeu  abondante,sans  photophobie, 
sans  rougeur  vive  de  la  conjonctive,  il  suffira,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  faire  des  lotions 
fréqu eûtes  avec  une  Infusion  très-chaude  de  mé- 
lilot,  ou  de  cerfeuil,  d'instiller  dans  Toeil ,  une  ou 
deux  fois  par  jour,  quelques  gouttes  d'un  collyre 
fait  avec  de  Teau  dîstiltée  â  la  dose  de  cent  grammes, 
dans  laquelle  on  aurait  fait  dissoudre  trois  centi- 
grammes seulement  de  sulfate  de  zinc  ou  de  nitrate 
d'argent. 

u  Mais  si  Tophlbalmie  semble  prendre  quelque 
intensité,  il  faut,  sans  plus  attendre,  recourir  à  la 
médication  la  plus  héroïque  que  nous  connaissions 
dans  cette  occurrence.  Il  faut  faîre  préparer  une 
solution  très-concentrée  de  aitraie d'argent^  Sgram- 
mes  pour  25  à  30  grammes  d'eau  distillée ,  et  à 
l'aide  d'un  pinceau  imbibé  de  cette  solution,  toucher 
vigouren$ementIaconjonctivee/f7i^/72^/a  cornée  (?), 

13 
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deux  fois  le  premier  jour,  une  fois  les  deux  jours 
suivants  :  il  est  rare  qu'après  deux  jours  de  cette- 
énergique  médication ,  il  n'y  ait  pas  un  tel  amen- 
dement dans  les  symptômes ,  que  la  maladie  soit 
désormais  sans  danger;  cependant  il  est  raisonnable 
de  recommencer,  dans  les  cas  où  la  suppuration 
continuerait  encore  avec  quelque  violence  ;  et  si, 
lorsque  le  mal  semble  à  peu  près  guéri,  on  voit 
persister  encore  la  lippitude  et  la  rougeur  légère 
de  la  conjonctive,  il  convient  d*enduire,  le  soir,  les 
paupières  de  Tenfant  avec  un  peu  de  la  pommade 
suivante  :  Bioxyde  de  mercure,  1  gr*  Âxonge,  1 5gr.  m 

H.  d*Âmmon  a  fait  connaître  {uânn.  d^Oc.^  VIII, 
p.  K7,  et  Joum.  cité^  n<*  1)  sa  méthode  de  traiter 
Tophtbalmie  des  nouveau-nés.  Il  insiste  sur  l'em- 
ploi de  l'extrait  de  belladone  et  de  l'eau  chlorurée. 

M.  Defuisseaux  (Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de 
Gand)  a  eu  à  se  louer  des  instillations  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent. 

5.  Ophthalmie  syphilitique. -^fH.  Lerche  (Ver- 
mischte  Schriflen  a.  d.  G.  der  Heilk.  v.  ein. 
Gesells.  pract.  J.  in  SLPetersburg ,  1842)  a 
compté  166  cas  d'affections  syphilitiques  des  yeux, 
(ophthalmie  blennorrhoïque,  ulcères  et  iritis  syphi- 
Iitiques,elc.)  sur  les  54,b36  malades  qui  se  sont  pré- 
sentés à  son  dispensaire  ophthalmique,  à  St.-Péters- 
bourg,  pendant  les  huit  dernières  années.  Les 
antipfologistiques  et  les  débilitants  lui  ont  réussi 
plus  heureusement  et  plus  promptement  que  tous 
les  mercuriaux  mis  en  usage  jusqu'à  ce  jour. 

M.  Acton  (A  complète  practical  Treatise  on 
mènerai  diseasesj  etc,  London  1841,  rec.  in  Op- 
penheim^s  Zeitschrift^  August)  n'a  jamais  vu 
d'ophtbalmie  blennorrhagique  qui  ne  Mt  due  au 
contact  immédiat  de  la  matière  gonorrhoïque. 
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Le  premier  moyen  à  employer  dans  la  blennor* 
rhagîe oculaire',  le  seul  moyen  qui  soit  d*un  secours 
réel  et  prompt,  consiste,  suivant  M.  Benedict  {Jb^ 
handlungen^  etc.,  p.  15),  dans  l'emploi  des  scarifi- 
cations de  la  conjonctive  de  la  sclérotique  ;  elles 
peuvent  même  être  pratiquées  dans  la  5*  période  du 
mal.  Les  incisions  ne  doivent  pas  être  trop  rappro- 
chées; il  faut  y  revenir  tous  les  jours  jusqu*à  ce  que 
la  tuméfaction  et  la  purulence  aient  cessé;  pratiquées 
une  ou  deux  fois  seulement,  les  scarifications  sont 
plutôt  nuisibles  qu^utiles. 

Le  moyen  qui  Tient  en  second  ordre,  est,  ajoute 
If.  Benedict,  le  camphre  tiède;  il  fait  diminuer  Tin- 
flammation  et  la  tuméfaction. Ce  moyen  doit  être  ma- 
nié avec  prudence.La  compresse  trempée  dans  un 
mélange  camphré  tiède  ne  doit  être  appliquée  sur 
l'œil  qu^après  que  celui-ci  a  été  bien  nettoyé,et  il  faut 
la  renouveler  fréquemment,  en  ayant  soin  d*enlever, 
chaque  fois,  la  matière  sécrétée,  au  moyen  d'un 
collyre  ainsi  formulé  :  Tinct  opii  crocat.  gr.  IV, 
solve  in  Jq.  des  t.  J/. 

Tel  est  le  traitement  qui  a  réussi  è  M.  Benedict 
dans  les  )>remière  et  deuxième  périodes  de  Tophthal- 
mie  folennorrhoique.  Dans  la  troisième  période,  lors- 
que déjà  il  y  a  ramollissement,  désorganisation  de 
la  cornée,  il  trouve  que  le  remède  le  plus  convena- 
ble consiste  dans  l'emploi  dinstillations  avec  le 
laudanum. 

M.  Benedict  emploie  conjointement  des  révulsifli 
internes  et  externes,  etc. 

M.  Hoischer  rapporte  l'observation  suivante 
d'ophthalmieblennorrholque  guérie  par  la  méthode 
ectrotique  :  Un  garçon  vitrier  affecté  de  blennor- 
rhée  urétrale,  contracte  une  Tîolente  ophthalmie 
gonorrholque  de  l'œil  droit.  Malgré  une  saignée 
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de  14  à  16  onces,  radministralioa  du  nitreetiltt 
tarife  stibié,  remploi  continu  de  compresses  trem- 
pées dans  une  solution  échauffée  de  sublimé  (grij 
sur  8  onces  d*eau)  et  des  instillations  fréquemment 
répétées  d*eau  ophthalmique  de  Conradi ,  entre  les 
paupières,  le  boursoufflement  de  la  conjonctive 
avait  fait  des  progrès  considérables  jusqu'au  5* 
jour  et  Je  pus  épais  etjaune-Terdâti*e  inspirait  de 
sérieuses  craintes  par  sa  qualité  et  sa  quantité. 

M.  Holscher  se  décida  à  introduire  entre  les  pau- 
pières un  crayon  de  pierre  infernale  arrondi  et 
lisse  Ters  sa  pointe,  et  le  promena  sur  la  surface 
inférieure  et  supérieure  de  la  conjonctiye.  Quoique 
cette  cautérisation  n*eût  pas  occasionné  de.douleur 
considérable,  on  injecta  néanmoins  un  peu  de  lait 
tiède,   u  II  est  de  remarque ,  dit  M.  Holscher,  que, 
rooinsia  cautérisationcause  de  douleur,d'autant  plus 
elle  doit  être  profonde  et  fréquemment  répétée  ; 
au  contraire  elle  devra  être  d'autant  plus  légère  et 
rare,  qu'elle  occasionne  plus  de  douleur.  »   Dès 
le  4<>  jour,  le  boursoufflement  et  la  sécrétion  étaient 
diminués;  cependant  il  en  revint  à  la  cautérisation. 
Le  l$<>joiu*,on  put  examiner  r<£il.  La  cornée  était 
trouble,  mais  sans  ulcération.  On  excisa  à  Taide  de 
ciseaux  de  fortes  portions  de  la  coi\jonctive  bour- 
soufflée  et  le  patient  prit  un  purgatif  mercuriel.  On 
revint  à  la  cautérisation  le  6^,  le  S"*,  le  lO^*  et  le  15* 
jours  du  traitement,  et  plus  tard  encore,  le  SO*  et 
le  S4*,  pour  détruire  les  granulations  qui  s'étaient 
développées  à  la  paupière  inférieure.  Sous   Tin- 
fluence  de  ce  traitement , l'état  du  malade  s'améliora 
journellement.  Plus  tard,  il  se  développa  un  ulcère 
de  la  cornée,  qui  céda  à  l'emploi  d'une  solutioû  de 
sulfate  de  zinc  avec  la  teinture  d'opium.  Dès  lors 
l'œil  fut  entièremoit  rétabli.  Il  est  ï  remarquer 


que  la  blemierrbée  urëirale  n*aTait  pas  entiè^eln«nl 
cessé. 

Dans  un  autre  eas  analogue,  mais  moios  grave,  le 
même  traitement  produisit  entre  les  iQaips  de 
M.  Holficher  le  même  beureux  résultat  ;  seulement 
les  eautérisatioiis  furent  moins  fréquentes  à  cautte 
de  la  réaction  qui  les  suivait. 

Le  premier  soin  qui  doit  occuper  le  médecin,  est, 
selon  M.  Lutterotti (O^^^rr.  med.  Wochenschrift^ 
vfiM)  de  rappeler  le  flux  urétral,  s'il  n*existe  plus, 
ou  de  le  stimuler  s'il  existe  encore. 

Une  bi*ochure  de  M.  Scfaerrer  (CommêfUatio  dé 
i^kthalmiagonorrhc^ica^  Pborceni  1842,  8*")  a  été 
longuement  analysée  et  commentée  par  M.  Failot 
{Afin.  d'Oc.  VII,  p.  183). 

M.  Actoo  (h  cit.)  signale,  au  nombre  des  affec- 
tioQS  syphilitiques  secondaires,  des  éruptions  ayant 
leur  siège  sur  les  paupières ,  et  affectant  la  forme 
de  psoriasis  et  de  condilùmes  ;  sa  symptomatologie 
de  Tir i lis  est  celte  de  M.  Lawrence.  Il  Ta  ton* 
jours  vu  se  manifester  du  troisième  au  douzième 
mois  après  les  symptômes  primitifs ,  que  le  mer« 
cure  eût  oun*eûi  pas  été  administré,  11  signale  cette 
circonstance ,  que  Tiritis  syphilitique ,  chez  les 
individus  avancés  en  ^e,est  beaucoup^plus  fréquente 
à  Londres  qu'à  Paris,  ce  qu'il  attribue  au  plus  grand 
denùmentet  au  plus  grand  abus  des  spiritueux  chez 
les  individus  de  la  basse  classe. 

M.  }^aiù^h,tv%9n(Lond(mmed.  €rax.)  signale  cette 
circonstance, que  la  syphilis  est  excessivement  corn* 
mune  au  Bengale,  tant  parmi  les  Européens  que 
parmi  les  naturels  du  pays  ;  mais  que  jamais  on  n*y 
observe  Tiritis  syphilitique.  M.  Arcb.  hm\ih(Bdinb. 
med*  and  surg.  Joum.  )  signale  la  même  circon-» 
stance  pour  le  Pérou.  Les  affections  syphilitiques 
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•ecoodaires  sont  en  quetqne  sorte  inceiiiines  dans 
ces  pays.  (Oppenheim'9  Zeitschrift^  april.) 

M«  HerlMrt  l^vfo(A  Treatùe  on  syphilis^  LondoD 
1841,  analysé  dans  Oppenheim's  Zeitschrift  ^  mai) 
a  traité  longuement  de  Tiritis  sypbilKiq«e  ;  ce  qu'il 
dit  des  symptômes,  du  traitement  etc.,  n^est  que  la 
répétition  de  ce  qu*a  écrit  M»  Lawrence. 

One  brochure  suédoise  (Rapport  ofcer  venetiska 
sjukdotns  forhûUanden  ù  kùngetiga  Mmanna 
GamisonsSijukhuseti  Stockholm,  underùr\%S%, 
Stockholm,  1841)  signale  quelques  cas  d'affections 
syphilitiques  secondaires  des  yeux ,  observées  sur 
des  soldats  de  la  garnison  de  Stockholm,  et  traitées 
avec  succès  par  la  cure  de  f^mïjVhungerkurûti 
Allemands. 

^.Opàthalmiescro/uleuse.—li,  le  docteur  Payan 
termine,  parles  propositions  suivantes,  un  mémoire 
pratique  sur  Topbthalmie  scrofuleuse  inséré  dans 
le  Joumalldela  Société  de  médecine  de  Bordeaux, 
janvier  1843: 

a)  11  existe  réellement  une  espèce  d'ophthalmie 
influencée  par  la  constitution  scrofuleuse ,  et  que 
l'auteur  nomme  pour  cette  raison  opbthalmie  scro- 
fuleuse. 

à)  Quand  on  étudie  la  manière  dont  elle  se  mani- 
feste, on  est  amené  h  conclure  que  les  caractères  qui 
la  signalent  présentent  des  différences  assez  nota- 
bles, suivant  les  cas,  et  à  établir  par  suite  trois  va- 
riétés de  cette  ophthalmitf ,  savoir  :  Tophtiialmie 
scrofuleuse  indolente,  J'ophthalmie  scroÀileuse  in- 
flammatoire, i'ophthalmie  scrofuleuse  irritative. 

c)  Dans  la  première  espèce ,  qui  se  développe 
chez  les  sujets  très^Iymphatiques ,  à  constitation 
strumeuse  indolente,  les  symptômes  ophthalmiques 
affectent  une  marche  et  une  allure  tout  à  fait  lentes, 
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peu  adirés ,  totalement  en  harmonie  avec  Findo* 
lence  constitutionnelle  des  individus.  Dans  la  se- 
conde espèce,  des  symptômes  phlegmasiques  surai- 
gus sont  surajoutés  à  rophlhalmie;  tandis  que  ce 
sont  des  symptômes  irritatifsqui  signalent  principa- 
lement la  troisième  Tariété. 

d)  Le  raisonnement,  non  moins  que  l'expérience, 
démontrent  qu'un  traitement  différent  doit  être 
appliqué  à  ces  trois  espèces  d'un  même  genre  mor- 
bide ;  qu'à  Tophthalmie  indolente  convient  le  trai- 
tement anti-scrofiileux  excitatit,  celui  que  TobserTa* 
tîon  a  démontré  propre  h  activer  le  cours  de  la 
lymphe,  à  favoriser  l'absorption  organique  ;  que , 
contre  i'ophthaimie  scrofuleuse  inflammatoire,  il 
faut  s'adresser  avant  tout  aux  antiphlogistiques , 
aux  dérivatifey  en  un  mot,  h  des  moyens  énergiques, 
pour  juguler  la  phlegmasie  oculaire;  et,  qu'enfin, 
contre  rophtbalmie  scrofuleuse  irritative,  il  importe 
de  recourir  à  des  moyens  à  la  fois  anti-scrofuleux  et 
anti-irritatifs,notammentà  l'hydrocbloratede  baryte, 
qui  possède  en  même  temps  une  action  directe 
contre  la  dyscrasie  du  sujet  et  contre  l'Irritabilité 
qu'on  a  h  traiter.  On  y  joint  un  régime  antiphlogis- 
tique  et  adoucissant. 

M.  Neufaausen  dit  avoir  retiré  de  bons  effets  des  vé- 
sicatoires  appliqués  sur  les  paupières  dans  les  oph- 
ihlalmies  scrofuleuses.  {Med»  Correspdblatt  rh.  u. 
Wesiph.  Aerzte,  n*  12.)  M.  Doepp,  de  S*.-Péters- 
bourg  (loco  cit,),  dit  aussi  s'en  être  bien  trouvé  ;  il 
les  entretient  pendant  longtemps  en  suppuration. 

H.  Panck,  de  Moscou  {OppenheiWs  Zeitschrift^ 
jnli),  signale  les  bons  effets  de  l'huile  de  foie  de 
morue  dans  rophthalmie  scrofuleuse.  11  résulte  de 
ses  observations,  comme  de  toutes  celles  qui  ont  été 
publiées  jusqu'à  ce  jour,  quecetagent  thérapeutique 
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ne  rend  de  bons  ser? icea  que  dans  les  ophthalmies 
aerofuleuaes  de  nature  torpide. 

La  solution  suifante  est  recommandée  par 
M.  £?ermann  contre  les  taches  de  la  cornée,  suites 
de  rophtbalmie  strumeuse  (Bouchardat^  Ann,  de 
thér.  1845,  p.  â57). 

lodure  de  potassium^  1  gr«n« 

Eau,  80  çram. 

1.  Ophlhalmie  rhumatismale,  H.  Le  Calféa 
publié  dans  le  eahier  de  juillet  du  Journal 
de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Montpel- 
lier^ un  mémoire  sur  cette  affection, 

L^auteur  commence  par  rapporter  en  détail  trois 
obserTations  qu'il  donne  comme  types  de  cette  af- 
fection et  desquelles  il  déduit  les  symptômes  de 
rophtbalmie  rhumatismale  et  les  riègles  générales 
du  traitement  qui  lui  sont  applicables. 

«  Quant  aux  symptômes,  voici  ce  qu'il  est  bon  de 
noter.  L*ophthalmie  rhumatismale  à  son  siège  pri- 
mitif dans  la  sclérotique.  L*infiammation  et  Tul- 
céraiion  de  la  cornée  ne  sont  que  secondaires.  Daos 
rophthalmîe  rhumatismale  franche,  Tulcération  de 
la  cornée  consiste  en  une  phlyctène  qui,  étant  Tîdée, 
\ùs%e  k  sa  place  une  ulcération  oblongue,  plus  pro- 
fonde, et  sécrétant  une  matière  séro-albumineuse. 
Lorsque  rophtbalmie  rhumatismale  est  compliquée, 
Tulcération  de  la  cornée  est  plus  profonde,  creusée 
en  godet,  contenant  du  pus  ;  dans  ce  cas,  il  y  a  sou- 
vent infiltration  purulente  (onyx)  entre  les  lames  de 
cette  membrane.  On  n'aperçoit  jamais  sur  cette 
membrane,  soit  à  Fœil  nu,  soit  à  Tœil  armé  d*ttoe 
loupe,  des  vaisseaux  rouges  se  rendant,  soit  à  la 
phlyctène,  soit  à  l'ulcération.  Un  autre  caractère 
essentiel,  c*eat  qu'il  n'y  a  jamais  plusieurs  ulcéra- 
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tioDS  sur  la  cornée.  La  pupille  est,  règle  générale, 
presque  toujours  déformée,  et  Ton  aperçoit  au  fond 
de  l'oeil  uniroubie  que  Ton  a  comparé  à  de  la  fumée, 
ou  une  teinte  jauoe-verd4tre  qui  a  quelquefois  fait 
prendre  cette  opblhalmie  pour  un  commencement 
de  glaucome,     . 

<(  La  douleur  qui,  presque  toujours,  a  son  siège 
primitif  dans  le  fond  de  Torbite ,  est  lancinante , 
deTient  bientôt  sus-orbitaire,  et  s'irradie  dans  la 
lempe  et  dans  tout  le  c6té  de  la  tète  correspondant 
à  ViBiX  malade;  exacerbation  le  soir,  sensation 
d'un  froid  glacial,  du  moins  le  plus  souvent.  11  est 
très-rare  que  les  deux  yeux  se  prennent  à  la  fois  ; 
presque  toujours  un  seul  est  affecté  ;  enfin ,  les 
causes  occasionnelles  sont  celles  du  rhumatisme. 

«  Lorsque  l'opbthalmie  rhumatismale  est  conve- 
nablement traitée,  elle  se  termine  toujours  par  ré- 
solut ion. Abandonnée  à  elle  même,  ou  traitée  d*nne 
manière  peu  convenable,  elle  peut  se  terminer  par 
l'opacité  de  la  capsule  antérieure.  Quand  elle  passe 
à  rétat  chronique  elle  se  termine  par  une  opacité 
complète. 

«La  première  indication  à  remplir,  dltM.  Le  Caivé, 
est  de  combattre  la  pblegmasie  oculaire  ;  la  saignée 
générale  est  indiquée  chez  les  sujets  forts.  On  a  re- 
cours ensuite  aux  Sdignées  locales*  On  doit  éviter 
de  placer  des  sangsues  trop  près  de  l'œil  :  leur 
place  est  aux  tempes  et  aux  apophyses  mastoïdes. 

<c  Immédiatement  après  la  première  saignée  , 
M.  Le  Calvé  fait  sur  le  front  et  autour  de  l'orbite 
cinq  ou  six  frictions  par  jour  avec  une  pommade 
mercurielle  belladonée.  Les  purgatifs  et  l'émé- 
tique  eo  lavage  sont  très-utiles  après  la  saignée  ; 
les  pédiUives  sinapisés  fortement  et  de  peu  de 
durÀ  sont  aussi  très-avantageux.  La  seconde  in* 
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Hoorabad,  Skahjehanpore  et  Gownpore.  Ces  mal- 
heareui  étaient  soumis  à  raction  de  causes  débile 
tantes  de  toute  espèce  :  nourritare  insuffisante;  ali- 
mentation sans  variété,  comme  sans  assaisoBnement; 
air  impur  ;  ctaustratkm  la  nnit  dans  une  forteresse 
entourée  de  murs  élevés;  ehakur  excessive  Kélé, 
froid  rigoureui dorant  Hii ver;  impressions  morales 
déprimantes.  Plusieurs  d*entr*eux  eureol  à  souf- 
frir d^une  dysenterie  épidénique  et  cem  qu'elle 
n^emporta  pas  furent  réduits  à  un  état  de  faiblesse 
extrême.  Toutes leurssécrétions  étaient  suspendues, 
excepté  celles  des  intestius.  Ils  avateftt  la  langue 
pâle,  les  membres  ployés  sur  eux>mèmeset  la  sur- 
face du  corps  froide,  même  en  été.  La  transpira- 
tion cutanée  était  supprimée. 

u  Les  yeux  présentaieat  iin  aspect  vitreux;  bienlèt 
survenait  une  infiammation  de  la  eonjoDctire.  Un 
ulcère  se  formait  sur  la  cornée  et  attaquait  en  peu 
de  temps  toutes  ses  lanes,  phénomène  «uivî  par 
Févacnation  des  bumeurs  èe  f œil.  Ce  quMI  y  eut  de 
remarquable  dans  tous  les  cas,  c'est  que  les  mala- 
des n'éprouvèrent  aucune  doufeur.  La  sécrétien 
des  glandes  de  Mélbomius  et  de  la  glande  lacrymale 
était  augmentée,  et  la  conjonclivesuppurait.  Après 
la  sortie  du  cristallin,  le  globe  oculaire  revenait  or- 
dinairement sur  lui-même.  Les  deux  yeux  se  pre- 
naient fréquemment  Ton  et  rautre,et}le  malade  finis^ 
sait  par  mourir  dans  un  étal  avancé  d*éma«tatiofi. 

<(  Ces  faits  qui,  ^  ce  quM  paratt,  se  sont  pré^ntés 
en  grand  nombre  à  l'observation  de  l'dutenr,  nous 
ont  semblé  curieux  à  faire  eooBaltre,  principatement 
à  cause  d«  l^naloçie  frappante  qu'ils  ofiPrettt  avec 
le  résultat  des  expériences  faites  par  M.  Mag«ndte. 
Des  deux  cAtés,  mêmes  conditioas  aal^ieures, 
même  appareîlde  symptômes  généraux,  même  ordre 
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dans  Tapparitioû  des  phénomènes  propres  à  Tceil. 
Entre  les  mains  de  rexpérimenUteur ,  comme  sous 
les  yeux  du  médecin,  constamment  la  perforation 
de  la  cornée  a  été  le  dernier  signe  d'une  débilita- 
tion  poussée  à  Textréme,  et  la  mort  n^a  pas  tardé  !i 
la  suivre.  Enfin,  pour  compléter  la  ressemblance^ 
on  vient  de  Vire  que  la  sécrétion  des  ff landes  de 
Méïbomius  était  augmentée  chez  les  prisonniers ^ 
M.  Magendie  dit  aussi  (Précis  élémentaire  de phy^ 
sioL^  t.  II,  p.  499j  que  l'évacuation  des  humeurs  de 
l'œil,  chez  le  chien,  fut  accompagnée  d'une  sé^ 
crétion  abondante  des  glandes  propres  aux  pau- 
pières. Si  cette  coïncidence  ne  suffît  pas  pour  faire 
découvrir  les  causes  d'un  phénomène  encore  inexpli- 
qué, au  moins conviendra-t-on  qu'elle  peut  fournir 
d'utiles  lumières  à  ceux  qui  s'occuperont  de  ce 
curieux  problème.  (Gaz.  méd.  de  Paris  n«3.) 

M.  le  docteur  Canstatt  a  traité  de  quelques  unes 
des  formes  de  l'affection  qui  nous  occupe,  dans  un 
mémoire  inséré  dans  le  tome  lU  des  Anna/es  d^O- 
culistique^  p.  157.  Nous  avons  mentionné  ce  tra* 
vail  dans  la  Revue  opht/ialmologtque  de  la  litté' 
rature  médicale  des  années  1840  et  1841  (p.  95), 
â  l'occasion  d'une  note  de  M.  Gaffe.  Il  ne  sera  pas 
sans  intérêt  de  rappeler,  è  la  suite  du  travail  de 
M.  Brett,  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Cans- 
tatt; notre  eollaborateur  a  trouvé  : 

1<>)  Que  Pânfection  purulente  du  sang,  analogue  à 
celle  qui  est  produite  par  l'altération  artificielle  du 
^SLUQ  chez  les  animaux,  peut  déterminer  une  affec- 
tion particulière  des  yeux  ; 

â<>)  Que  ce  mal  oculaire  n'existe  jamais  isolément, 
mais  qu'il  est,  au  contraire,  toujours  accompagné 
de  collections  purulentes  dans  d'autres  organes  ; 

^^)  Que  c'est  particulièrement  le  cerveau  qui  est 

13 
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le  siège  de  oet  coUcetbas,  et  qa*il  est  assex  prolm» 
ble  que  rallëralion  cérébrale  est  en  rapport  causai 
primitif  aree  raffèction  de  rceil  ; 

4^  Que  ce  mal  oculaire  a  une  marche  destructive 
extraordioaifcment  rapide,  et  qu'il  se  préseate  ab- 
solument sous  les  mêmes  caractères  que  ceux  que 
Ton  observe  à  la  suite  de  Tiaterruption  subite  de 
rinnervation  nutritive  de  cet  organe; 

tf*)  Que  nonobstant  rii\jection  de  la  conjonctive 
et  le  chémosis  qui  se  manîfèstenty  ce  mal  est  fort 
éloigné  d'être  de  nature  purement  inflammatoire  ; 

0*)  Que  l'on  n'a  pas  encore  d'exemple  de  guérisoa; 
que  cette  affection  eU  une  dés  plus  pernicieuses. 
Heureusement  c'est  aussi  une  àa  plus  rares* 

M.  Fallot  avait  remarqué  que  ,  dans  les  ophthal- 
mies  purulentes,  il  existait  une  altération  dans  le 
sang  tiré  de  la  Yeiùe,  dont  le  sérum  présentait  une 
espèce  de  lactescence,  qui  n'existait  pas  dans  le  sang 
des  autres  malades  en  traitement  è  la  même  époque, 
et  il  signalait  ce  fait  è  l'admibistratlon  centrale  du 
service  de  santé  de  l'armée,  te  8  novembre  1857.  Ce 
fait  se  trouve  également  consigné  dans  un  mémoire 
de  M.  FaMot  publié  dans  le  premier  volumedes  ^n- 
noies  d*GcuHsitfue,  p.  15^  1^  septembre  18M* 

9.  OpktheUmie  nerveuse*  (??)  -^  Nous  extrayons 
du  Journal  de  médecme  et  de  chirurgie  pratiquée 
p.1it6r1â8,  les  Co^atiaferiatf/cmf  suivantes  eurVaph- 
theUmie  nerveuse  et  son  traitement  : 

«  Une  femme  s'est  présentée  à  l'hâpiUl  avec  une 
ophthalmie  qui  offrait  des  caractères  particuliers. 
C'était  rophthalmie  nerveuse  déjà  décrtie  par 
M.  Lisfranc,  il  y  a  pins  de  douze  ans ,  et  €iwet  le 
>l^ptâme  te  plus  saillant  est  une  pbotoi^oub 

EXTRÂHX  AVBC  LARKOIBMBIIT  CONSiaAEABLS.   (!!) 

Les  malades  ne  peuvent  entr'auvrir  les  pumpiè- 
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re«,  la  conjoncHve  est  modérément  enflammée  ; 
mais  Tceil  eit  sain ,  et  on  n'y  distingue  aucune  lé- 
sion. Dans  ce  cas-là,  si  on  emploie  les  collyres  émoi* 
lients  ou  astringents,  les  yésicaloires,  les  sëtons,  les 
purgatifs,  la  cautérisation,  on  n'obtient  aucun  effet 
avantageux.  M.  Lisfranc  combat  ordinairement  cette 
ophthalmie  nerveuse  par  des  frictions  sur  les  tempes 
fit  derrière  les  oreilles  avec  un  gramme  d^extrait  de 
t>elladone.  D'autres  fois,  il  fait  instiller  dans  l'œil 
un  mélange  d'un  ou  deux  grains  d'extrait  de  bel- 
ladone dans  4  onces  d'eau  distillée  de  roses  ou  de 
plantain.  Mais  en  général  il  préfère  les  frictions  an 
collyre.  Ce  moyen  lui  a  réussi  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas  qui  avaient  opiniâtrement  résisté  h  des 
traitements  divers.  La  légère  inflammation  de  la 
muqu.euseoc\i\aWe^entret€nueparcetteoplif^aimie 
nerveuse^  cède  bientôt  après  elle,  et,  en  quelques 
jours,  l'œil  est  complètement  débarrassé.  » 

Nous  a  vous  laissé  à  cette  affection  son  iiire  d*oph» 
thalmie  nerveusement  lui  donne  M.  Lisfranc.  Nous 
sommes  historiens,  et  rien  de  plus. 

10.  Déscemétite.  —  M.  Bedfort  (Guy' s  Nospù 
tal  Meports^  octobre  1842)  rapporte  quelques  obser« 
vations  d'inflammation  de  la  membrane  de  l'humeur 
aqueuse,  et  en  déduit  les  propositions  que  voici  : 

a)  L'inflammation  de  la  membrane  de  l'humeur 
aqueuse  peut  être  simple  ou  struiueuse ,  aiguâ  ou 
chronique. 

à)  Une  légère  opacité,  une  nébulosité  de  la  mem- 
brane est  le  signe  principal  de  son  inflammation. 
Ceci  est  le  résultat,  non  pas  du  dépôt  d  un  produit 
morbide,  mais  seulement  d'une  turgescence  vascu- 
laire, 

c)  L'aspect  tacheté  de  la  membrane,  dépendant 
probablement  d'un  dépôt  de  lymphe  ou  d'une  sup- 
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puration  disséminée  par  points,  est,  ayec  le  trou- 
ble de  riiumeur  aqueuse,  le  signe  d*un  degré  plus 
intense  d'inflammation. 

<0  Les  terminaisons  de  cette  phlegmasîe  sont 
Taiigmentation  de  sécrétion,  Tépanchement  fibri- 
nenx,  Peffiision  puriforme  et  Tulcération. 

e)  L*hyperdiacrisie ,  constituant  l'hydropisie  de 
la  chambre  antérieure,  se  reconnaît  à  un  ensemble 
bien  déterminé  de  symptômes  objectif  et  subjectifs. 
Cette  terminaison  ne  détruit  pas  nécessairement  la 
Tision  et  peut  être  guérie  par  certaines  médications. 
I/éTacuation  de  Thumeur  aqueuse,  quoique  utile 
comme  moyen  palliatif,  et  couTcnable  dans  les  cas 
où  il  existe  de  vives  douleurs,  est  cependant  accom- 
pagnée de  quelques  désavantages,  et  sa  valeur,  au 
point  de  vue  de  la  cure  radicale,  est  très-douteuse. 

/)  L'épanchement  fibrineux  cède  dans  le  début  à 
des  remèdes  simples;  et,  quand  il  est  plus  avancé, 
à  Tadminislration  modérée  du  mercure. 

ff)  I/eifusion  puriforme  est,  moins  fréquemment 
que  répanchementfibrinpnx,  le  résultat  d*une  simple 
inflammation.  Quand  elle  a  lieu  dans  une  grande 
étendue,  révacualion  peut  avoir  des  avantages;  mais, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  résorption  suffit 
pour  la  faire  disparaître,  et  cet  effet  s'obtient  sur- 
tout par  Tusage  des  moyens  qui  conviennent  à  Tes- 
pèce  particulière  d'ophlbalmie  à  laquelle  on  a 
alFaire. 

h)  Enfln,  Fulcération  est  la  plus  rare  de  toutes 
les  terminaisons. 

Nos  lecteurs  connaissent  la  monographie  de  M.  Ban 
(jénn,  d*Oc.  III,  p.  36)  ;  ils  pourront  comparer  les 
résultats  des  observations  du  professeur  de  Berne 
et  de  celles  du  médecin  anglais. 

11.  Ptérygion.  —  La  guérison  a  été  obtenue  par 
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la  ligature,  dans  un  cas  communiqué  par  H.  Szo* 
kalski  à  la  Société  de  médecine  de  Gand.  (Bulletin 
de  cette  Société,  février  1842,  p.  17.) 

Obs.  —  •  Une  jeune  domestique ,  d'ane  constitution 
lymphatico-sanguine,  portait,  dans  le  grand  angle  de 
l'œil  gauche,  un  ptérygion  qui  s'ayançait  par  son  sommet 
à  près  d'une  ligne  sur  la  cornée.  La  malade  avait  été 
sujette,  dans  son  enfance,  à  de  fréquentes  conjonctivites 
pustuleuses,  et  elle  prétendait  que  le  ptérygion  s'était 
développé  à  leur  suite.  Elle  désirait  vivement  être  débar- 
rassée de  son  mal,  car  il  lui  faisait  voir  tous  les  objets 
doubles  lorsqu*elIe  regardait  de  côté,  phénomène  qui 
s*eipliquait  par  la  gêne  dans  les  mouvements  de  l'œil. 
L*opération  offrait  la  seule  chance  de  guérison,  et  je 
Teiécutai  par  le  procédé  ordinaire,  c^est  à  dire  que  je 
saisis  le  ptérygion  avec  une  airigine,  que  je  Je  séparai  de 
la  sclérotique  avec  un  couteau,  en  commençant  par  son 
sommet,  et  qu'arrivé  près  de  la  caroncule  lacrymale,  je 
le  coupai  au  moyen  de  ciseaui.  La  guérison  n'offrît  rien 
de  remarquable.  Mais  au  bout  d'une  quinzaine  dejours, 
le  ptérygion  s*élait  reproduit,  et  ressemblait  exactement 
à  celui  quej'avaisenlevé,  à  cette  seule  exception,  queson 
sommet  ne  siégeait  plus  sur  la  cornée,  mais  près  de  son 
pourtour  ,  sur  la  sclérotique.  Une  nouvelle  excision  fut 
entreprise  :  je  la  fis  suivre  d'une  cautérisation  de  la 
plaie,  que  je  réitérai  plusieurs  fois  ;  mais  je  ne  fus  pas 
plus  ^heureux  ;  le  ptérygion  se  reproduisit  de  nouveau. 
Après  ces  insuccès,  il  me  sembla  qu'il  fallait,  avant  tout, 
provoquer  roblitération  des  vaisseaux  et  qu'alors  l'hy- 
pertrophie de  la  conjonctive,  dont  dépend  évidemment 
le  ptérygion,  ne  pourrait  plus  avoir  lieu.  En  partant  de 
cette  idée ,  j'eus  recours  à  la  ligature ,  que  j'appliquai 
de  la  manière  suivante  :  Un  fil  en  soie  fut  enfilé,  par  ses 

deux  chefs,  dans  deux  aiguilles  chirurgicales  très-fines  ; 

13. 
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«yaat  écarté  ei  iié  les  ptupières  vnt  rinstramenl  d« 
Kellej-Snowden,  je  saisis  le  ptérygion  sycc  une  piaee  à 
airigne;  je  passai  ensuite  les  deni  aigaiOes,  Tuoe  à  sa 
base  el  l'autre  à  sou  sommet,  entre  lui  et  la  sdérotiqoe. 
Les  ftls  furent  attirés  un  peu  et  coupés  a?ec  des  ciseaux 
tout  près  des  aiguilles.  Par  ces  coupures,  le  fil  fut  divisé 
en  trois  parties,  dont  la  première  avait  ses  deux  chefs 
dirigés  en  bas  et  son  anse  en  haut,  et  les  deux  autres 
chacun  mn  bout  en  haut  et  un  autre  en  bas.  Les  deux 
derniers  fils  furent  liés  de  sorte  que  la  première 
ligature  embrassât  le  ptérygion  à  sa  base  et  l'autre  à  son 
sommet.  Quant  au  troisième  fil,  il  fut  attiré  jusqu'à  ce 
que  son  aose  s'appliquât  sur  le  bord  supérieur  du  ptéry- 
gion;  ses  deux  chefs  furent  liés  ensuite  par  un  nœud  qui 
se  plaça  sur  son  bord  inférieur.  La  ligature  formée  par 
le  dernier  fil  embrassa  toute  la  surface  du  ptérygion, 
par  laquelle  celui-ci  était  réuni  avec  la  sclérotique. 

c  Les  bouts  de  ces  trois  ligatures  furent  fixés  sur  la  joue 
avec  des  emplâtres  agglutinatifs  ;  mais  ils  étaient  peu 
tendus  pour  laisser  à  rœil  un  libre  jeu  dans  l'orbite.  Les 
deux  yeux  furent  ensuite  fermés,  les  paupières  ooUées 
avec  du  taffetas  d'Angleterre,  comme  on  a  Tusage  de  le 
faire  après  Topéraiion  de  la  cataracte  par  extraction; 
Tceil  malade  fut  fomenté  avec  de  Teau  glacée.  L'aeoUe- 
ment  des  paupières  me  parut  indispensable  pour  empê- 
cher, autant  que  possible,  les  mouvements  de  Toeil  opéré 
et  pour  éviter  uoe  trop  forte  réaction  inflammatoire.  Le 
lendemain,  les  paupières  de  l'œil  opéré  étaient  un  peu 
gonflées,  la  conjonctive  enflammée,  les  ligatures  humec- 
tées de  mucus  conjonctival  ;  cependant,  malgré  toutcela, 
elles  furent  mieux  supportées  que  je  ne  l'avais  présumé, 
de  sorte  que  je  pus  les  laisser  pendant  trms  jours.  Au 
bout  de  ce  temps,  la  suppuration  commença  à  s'établir: 
il  était  évident  que  l'oblitération  des  vaisseaux  était 


«ffeetJttée;  je  atisis  donc^  nouveau  le  ptérygiou  avec 
uite  pinee  à  airigne,  et  j'excisai  toute  la  partie  comprise 
etttre  les  ligatures  ;  aucuse  hémorrbagie  D*eut  lieu ,  et 
tes  ligatures  furent  éloignées  de  l'œil.  La  plaie  qui  eu 
résulta  était  linéaire,  et  Tcsil  se  remuait  dans  toutes  les 
diredioBs  avec  une  grande  facilité.  Les  fomentations 
d*eau  froide  furent  continuées  encore,  pendant  quelques 
jours,  et  peu  après»  Tceil  fut  entièrement  guéri.  —  On 
ne  voit  aujourd'huiqu^une  légère  cicatrice  linéaire  et  une 
légère  tache  sur  la  cornée,  à  l'endroit  où  était  placé  au- 
paravant le  sommet  du  ptérygion.  Il  est  à  espérer  que 
celle  tache  disparaîtra  avec  le  temps.  » 

12  Excroissance  de  la  sclérotique.  —  L'ob- 
servation que  nous  reproduisons  de  tumeur  con- 
gëoitale  de  la  sclérotique  9  été  consignée  par 
il.  Szokalski  dans  le  Journal  fur  Chirugie  und 
Augenhexlkunde^  de  MM.  de  Wallher  et  d'Ammon, 
(n-  «). 

Ots. --«Elisabeth  6uise,âgéedel8ans,brune,hjen  cons- 
tituée et  jouissant  d'une  parfaite  santé,  est  venue  me  con< 
salietle 2 septembre  ]8M,pour  une  tumeur  volumineuse 
qu'elle  portait  dans  rœil  droit  et  qui  donnait  à  sa  figure» 
d'ailleurs  assezbien  formée,un  aspect  très-désagréable.-^. 
Cette  tumeur,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  haricot  et 
de  couleur  rouge-cerise,  siégeait  dans  la  partie  infé* 
Heure  de  l'angle  externe  de  l'œil.  Elle  commençait  brus- 
quement à  peu  près  à  une  ligne  et  demie  du  grand  pli 
conjonctival  et  s'élevait  à  une  hauteur  assez  considérable 
au-dessus  du  niveau  de  le  sclérotique  et  s'étendait 
jusqu'à  la  cornée,  s'avançant  même  sur  cette  dernière 
à  peu  près  d'une  ligne  et  demie  au  delà  de  sa  jonction 
avec  la  sclérotique.— Elle  était  longue  de  5  lignes,  large 
de  4,  et  haute  de  plus  de  deui,  et  paraissait  forméed'un 
tissu  tellement  peu  résistant,  que  je  l'ai  prise,  au  premier 


—  I5«  — 

jupeetipour  la  eoBJonctire  sdéroticale  hypertrophiét, 
recouvrant  par  ion  repli  nne  portion  de  la  cornée;  mab 
nn  eiamen  plus  scrupuleux  me  fit  bientôt  yoîr  que  la 
conjonctite  cornéale  prenait  aussi  part  à  la  dégénéres- 
cence.—  En  touchant  la  tumeur  avec  un  stylet ,  ou  avec 
le  doigt ,  &  travers  la  paupière,  on  reconnaissait  qu'elle 
n'était  molle  qu'à  sa  surfiice  et  qu-'elle  contenait  au  fond 
un  corps  résistant  et  adhérant  k  la  sclérotique.  —  La 
partie  de  la  cornée  qui  était  exempte 'de  dégénérescence 
ne  présentait  aucune  anomalie. — La  chambre  antérieure 
offrait  les  dimensions  ordinaires;  l'iris  ressemblait  en- 
tièrement à  son  congénère  et  il  n'existait  aucun  chan- 
gement dans  ses  fonctions. — La  pupille  était  entièrement 
ronde  et  son  plan  normal.  — La  vue  de  près  et  de  loin 
était  parfaite.  —  La  mère  de  la  malade  nous    assnra 
avoir  remarqué  la  tumeur  inmiédiatement  après  k 
naissance  de  son  enfant,  mais  elle  n'était  pas  plus  grosse 
qu'une  télé  d'épingle.— 'Elle  conserva  ce  volume  pendant 
assez  longtemps;  mais  plus  tard,  elle  augmenta  au  point 
qu^on  a  jngé  à  propos  de  consulter  M.  Roux  à  ce  snjet 
Cet  habile  chirurgien  retrancha  une  partie  de  la  tu- 
meur.—Mais  ce  qui  en  était  resté  s'était  accru  pendait 
45  ans,  au  point  où  nous  l'avons  trouvé.  —  La  crainte 
d'une  augmentation  encore  plus  considérable,  le  frot- 
tement que  la  tume^^r  exerçait  contre  les  paupières,  It 
gène  dans  les  mouvements  de  l'œil,  et  surtout  le  désir  de 
se  débarrasser  d'un  mal  qui  la  défigurait;  tels  étaient  les 
motifs  qui  portaient  la  malade  à  réclamer  mes  soins.—On 
conçoit  facilement  que  la  guérison  radicale  de  la  tumeur 
n'était  guère  possible;  mais  restait  toujours   l'espoir 
de  l'aplatir,  de  rendre  plus  libre  le  jeu  du  globe  de  l'œil  et 
des  paupières,  et,  plus  tard,  d'empêcher,  autant  que  possi- 
ble,sa  reproduction.  Pour  obtenir  ce  résultat  il  n'y  avait 
que  l'emploi  des  caustiques  et  de  l'instrument  tranchant; 
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je  me  suis  proposé  de  me  sertir,  selon  les  elrcDdsUiices^ 
des  uns  et  des  autres.  ^  Dans  ce  l)uty  ayant  placé  la 
malade  sur  un  petit  tabouret,  j*ai  fait  fixer  sa  tête  comme 
pour  l'opération  de  la  cataracte,  et  j'ai  écarté  les  pau- 
pières au  moyen  du  dilatateur  de  M.  Keliey-Snowden. 
Je  saisis  ensuite  la  tumeur  avec  une  forte  airigne;  elle 
blancbit  sous  la  pression  de  Tinstrument  ;  elle  présentait 
une  résistance  élastique  tellement  considérable,  <iu*il  me 
fut  impossible  d*enlever  autre  cbose  que  la  conjoactivé 
boursoufflée  et  épaissie  qui  recouvrait  sa  surface.  Après 
la  séparation  de  cette  membrane ,  j'aperçus,  mise  à  nu , 
une  tumeur  fibreuse  d*un  éclat  luisant»  naissant  de  la 
sclérotique;  on  distinguait  facilement  les  fibres  de  cette 
membrane  ;  à  son  pourtour  elles  se  perdaient  dan^  Tei- 
croissance. —  J'ai  saisi  de  nouveau  la  tumeur  avec  les 
pinces  et  par  quelques  efforts  j*en  enlevai  une  portion; 
la  coupe  ressemblait  à  celle  d'une  verrue  fraîchement 
tronquée.—  Elle  était  blanche,  parsemée  de  vaisseaux 
coupés»  qui  saignaient  assez  abondamment;  j'ai  retran- 
ché encore  une  couche,  avec  les  mêmes  diiïicultés  ;  mais, 
cette  fois,  Thémorrhagie  devint  si  forte  qu'elle  me  masqua 
entièrement  la  tumeur;  cette  circonstance  me  força  d'in- 
terrompre l'opération,  de  crainte  qu'en  agissant  à  tAtons, 
il  ne  m'arrivAt  d'ouvrir  la  coque  oculaire.  —  Le  sang 
eoula  plus  de  cinq  heures  malgré  les  fomentations  con- 
tinues d'eau  froide.— Le  lendemain,  I9  tumeur  se  montra 
entourée  d'un  bourrelet  de  la  conjonctive  rouge  et  épais- 
sie ;  elle  présentait  à  la  sonde  une  résistance  considé- 
rable, ce  qui  prouvait  qu'elle  était  encore  très-épaiss»i 
'—  Je  me  proposais  de  revenir  à  l'opération ,  mais  la 
malade  ne  voulant  plus  s'y  soumettre,  force  me  fut  de 
recourir  à  l'emploi  des  caustiques.  —  Dans  ce  but,  les 
paupières  furent  écartées  de  nouveau,  avec  l'instrument 
de  Relley-Snowden ,  et  la  tête  convenablement  fixée 


j*ai  ciiitérlié  la  tuiMiiT  ayce  le  nitrtte  d*argent«~-  Qud* 
^QM  ietUntstprès,  j*af  abstergé  la  rarfeee  eaatériaéesTee 
an  pinceau  trempé  dans  de  l'eaa  et  je  Tendaisis  ensuite 
afee  une  eonche  d*buile  d^amandes  donces  poureropédier 
son  contact  immédiat  avec  lamuquense  des  paupières.— 
On  a  souvent  occasion  de  remarquer  combien  la  cauté- 
risation du  globe  oculaire  est  incertaine,  difficile,  et  quel- 
quefois même  dangereuse,  surtout  lorsqu*on  est  obligé 
de  faire  fortem^t  agir  le  caustique  sur  l'œil,  et  de  rere- 
nir  souyent  à  son  emploi.  —  Aussitôt  quMI  est  mis  es 
contact  avec  Fendroit  qu'on  veut  cautériser,  les  paupières 
se  ferment  spasroodiquement,  et  souvent,  ni  redresse  ni 
la  force  de  Taide  ne  peuvent  suffire  pour  maîtriser  ce  mou- 
vement Involontaire  du  malade.  La  partie  cautérisée  ëi 
globe  toocbe  alors  à  la  muqueuse  des  paupières  et  y 
occasionne  une  douleur  insupportable.— Les  larmes  soat 
abondamment  sécrétées,  et  ne  pouvant  pas  s'échapper  par 
la  fente  palpébrale,  à  cause  du  spasme  des  paupières,  elles 
augmentent  d'autant  plus  ces  douleurs  qu'elles  contien- 
nent en  dissolution  le  caustique  qu'on  vient  d*empIoyer. 
—J'ai  observé  souvent  des  ehémotU  et  des  pbotophobies 
violentes  k  la  suite  de  cautérisations  mal  faites  des 
ulcères  de  la  cornée,  et  je  crois  qu'il  n*y  a  pas  de  meilleur 
moyen  pour  empécber  ces  suites  (Acbeuses  que  d'entre- 
tenir les  paupières  ouvertes  aprèsia  cautérisation,  autant 
qu'il  est  nécessaire  pour  nettoyer  la  surface  cautérisée. 
—L'instrument  de  Kelley-Snowden  m*a  rendu  à  cet  égard 
d'eicellents  services ,  et  je  recommande  son  emploi  à 
Tattention  de  mes  confrères.  C'est  à  Taide  de  cet  ins* 
trument  que  j'ai  cautérisé  la  tumeur  de  la  jeune  Elisa- 
beth, pendant  t5  jours  eonsécutiflB,  sans  être  surpris  par 
lin flamma tien.— Les  premières  fois,  la  douleur  était 
presque  nulle;  mais,plustard,la  tumeur  devint  si  sensible 
au  contact  du  nitrate  d'argent  qu'il  me  ISilhit  renoncera 
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son  emploi  et  recourir  de  noaveau  à  Tinsti^ineia  tr&n- 
diant;  mais  ce  dernier  ne  fat*pas  mieux  supporté,  et  j'ai 
été  forcé  de  m*arréter  dans  mon  traitement.  —  Quinse 
jours  plus  tard,  je  présentai  ma  malade  À  M.  le  professeur 
Jnegtf,  de  Vienne,qui  a  bien  voulu  m'honorer  de  sa  visile 
pendant  son  séjour  à  Paris. — La  tumeur  était  diminuée 
nu  moins  d'une  ligne  et  demie  en  hauteur,  «t  elle  était 
recouverte  de  nouveau  par  la  conjonctive,  qui  ne  présen- 
tait aucune  anomalie,  ni  dans  son  aspect ,  ni  dans  ses 
fonctions;  je  me  suis  convaincu,  à  cette  occasion,  d'avoir 
obtenu  le  résultat  que  je  m'étais  proposé  d'atteindre  par 
mes  tentatives  opératoires.  La  dégénérescence  carcinoma- 
teuse  que  M.  d'Ammon  a  vu  quelquefois  survenir  à  la 
suite  d'une  pareille  hardiesse,  n'était  nullement  à  crain- 
dre dans  le  cas  soumis  à  mon  observation.  » 

M.  d'Ammon  rapporte,  à  la  suite  de  cetteobserva» 
tion,  un  cas  analogue  qu'il  a  observé  depuis  la  pu- 
blicatioa  de  sou  grand  ouvrage  Klinùche  Dur- 
atellungen^  etc.  Il  existait  ici  une  complication  de 
colobôme  congénital  de  la  paupière  supérieare.  Un 
garçon,  âgé  de  6  ans,  portait  au  milieu  de  l'œil 
gauche  deux  tumeurs  lisses,  rouges  comme  la  mu- 
queuse buocaie.  Une  de  ces  tumeurs  8ié{feait  au-des- 
sus et  Pâutre  au-dessous  de  la  cornée.  -^  Leur 
sommet  dépassait  de  quelques  lignes  la  jonction  il<^ 
cette  membriane  avec  le  scléroti<|iie,et  Ipur  base  s'é- 
tendait jusqu'à  l'endroit  où  la  conjonctive  palpé- 
brale  passe  au  globe  oculaire. 

Ces  tumeurs  étaient  recouvertes  par  la  oo^onctlve 
et  elles  étaient  fortement  adhérentes  aux  meml^ranes 
sous-jaccRtes.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  ci-dess^is 
(p.S6-S7),  la  paupière  supérieure  était  fendue  jus- 
qu'au bord  orbitaire,  de  telle  manière  que  la  fente 
palpébrale  formait  un  triangle  bordé  de  cils. 
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Pour  ee  qui  est  de  la  dégénéresccDee  cancéreuse, 
dont  parle  M.  Szokalski,  et  qui  serait  le  résultat  de 
la  cautérisalion^des  tumeurs  scléroticales,  M.d'ÂDi- 
mon  dit  ne  Tavoir  observée  que  dans  des  tumeurs 
acquises,  mais  jamais  dans  les  cas  de  tumeurs  congé- 
nitales. 

13.  Uicéraiians  de  la  cornée,  —  H.  Desmarres 
(Gaz.des  Hôpit.^  20  août)  a  publié  la  note  suiyaole 
sur  l'emploi  de  la  belladone,  en  fomentations  glacées 
et  en  instillations,  dans  les  perforations  imminentes 
ou  accomplies  de  la  cornée,  et  dans  les  hernies  de 
riris  qui  accompagnent  ces  dernières  ; 

«  Tout  le  monde  connaît  Teffet  de  la  belladone 
sur  Firis,  et  chacun  sait  qu'on  remploie  pour  dila- 
ter la  pupille  avant  de  pratiquer  les  opérations  de 
cataracte  par  abaissement.  Mais  si,  dans  ce  cas.  Tu- 
tilité  de  la  belladoneest  réelle,  elle  le  devient  encore 
bien  davantage,  lorsqu*à  la  suite  d*une  ophthalmie, 
àQ%  ulcérations  menacent  de  détruire  la  cornée  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Ces  ulcérations 
perforantes  doivent,  sous  le  point  de  vue  de  remploi 
de  la  belladone,  être  divisées  en  deux  groupes  prin- 
cipaux : 

«  1*  Ulcérations  du  centre  de  la  cornée  ; 

«  S*  Ulcérations  de  la  circonférence  de  cette 
membrane. 

«  Il  suit  de  Ib  que  les  procidences  indiennes  qui 
suivent  ces  ulcérations  devront  être  divisées  ,  de  la 
même  manière,  en 

u  5*  Procidences  iridiennes  du  centre  de  la 
cornée  ; 

<(  4*       »        n        de  la  circonférence. 

«  Nous  allons  passer  en  revue  chacune  de  ces 
diverses  affections  de  l'oeil . 

<t  A.  Ulcérations  du  centre  dé  la  oomée,  avec 
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menace  de  procidence  de  Viris*  —  Nous  nommons 
ainsi  les  ulcérations  qui  succèdent  d'ordinaire  à 
Tophlbalmie  scrofuleuse  ou  qui  frappent  la  cornée 
dès  le  début  de  cette  affection.  On  nignore  pas  que 
ces  ulcérations  choisissent  malheureusement  le  cen- 
tre de  cette  membrane  et  se  présentent,  tantôt  sons 
la  forme  de  cupules  rondes,  transparentes,  d'un  dia- 
mètre assez  petit  ;  tantôt,  au  contraire,  sous  celle  de 
petites  excavations  plus  ou  moins  oralaires,  d'autant 
plus  larges  qu'on  se  rapproche  dayantage  de  la  sur- 
Hct  externe  de  la  cornée,  de  sorte  que  leur  foâd  ne 
présente  quelquefois  qu'à  grand  peine  une  place 
suffisante  pour  loger  l'extrémité  d'un  stylet  fin.  Ces 
dernières,  qu'on  ne  voit  guère  que  chez  les  indi- 
vidus scrofuleux,  marchent  afec  une  grande  rapi- 
dité, et  le  plus  souvent  telle,  que  du  jour  au  lende- 
main, la  cornée  est  perforée,  l'iris  hernie  et  la 
pupilledétruite. 

S  «  On  recommande  bien,  pour  les  enrayer  dans  leur 
marche,  ou  des  applications  de  nitrate  d'argent , 
ou  un  traitement  antiphlogistique  très-énergique , 
en  même  temps  qu'on  conseille  des  instillations  de 
quelques  gouttes  de  belladone  dans  l'œil  pour  di- 
later la  pupille.  Mais  si  l'on  réfléchit  sur  ce  fait, 
que  ces  ulcérations  s'accompagnent  d'une  vi?e  hy- 
pérémie  oculaire,  que  l'iris  est  fortement  injecté  et 
que  la  pupille  est  presque  immobile,  on  devra  com- 
prendre que  ces  instillations  de  belladone,  abandon- 
nées à  des  mains  sans  expérience,  c'est-à-dire  au 
hasard,  devront  être  d'un  effet  nul,  et  que  l'œil 
sera  gravement  compromis  si  la  perforation  de  la 
cornée  survient.  On  conçoit  que,  lorsque  l'œil  est 
dans  des  conditions  normales,  l'iris  puisse  être  faci* 
If  ment  narcotisé  par  une  instillation  de  belladone 
répétée  de  temps  en  temps  et  même  à  d'assez  longs 

14 
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Interralles;  nuis  lorsque  Tune  des  membranes,  la 
cornée  surtout,  est  enflammée,  il  n*en  est  plus  ainsi^ 
parce  que  la  ? italité  de  Tiris  est  singulièrement 
augmentée.  G*est  pour  vaincre  cet  excès  anormal 
de  TÎtalité  que  nous  avons  coutume  d*emp{oyer  la 
belladone  sous  une  forme  particulière,  et  que  nous 
aidons  son  action  par  celle  de  la  glace  appliquée  sur 
rœil  en  permanence  pendant  tout  le  temps  que  la 
pupille  reste  contractée.  Nous  avons  coutume,  dans 
les  cas  de  perforation  imminente  de  la  cornée,  de 
recommander  les  précautions  suivantes,  qui  peu- 
vent s'appliquer  également  à  d'autres  cas  particu- 
liers sur  lesquels  nous  reviendrons  : 

«  Faire  coucher  le  malade  sur  le  dos ,  la  tête 
basse  «  autant  que  possible  dans  l'immobilité  ;  ap* 
pliquer  sur  l'œil  malade  des  compresses  légères , 
trempées  dans  le  liquide  suivant,  et  avoir  soin  de 
les  changer  de  cinq  en  cinq  minutes,  et  de  proAter 
de  ce  moment  pour  instiller  une  goutte  du  même 
liquide  entre  las  paupières,  avec  la  plus  grande  pré* 
caution  de  n*exercer  aucune  pression  sur  le  globe  : 

a  Pr.  Eau  distillée,  1  litre. 

Herbe  de  belladone,  80  grammes 

•—      dejusquiame»  50      id. 

«Faites  inFuser;  délayez. 

«  Extrait  de  belladone  sans  fécule    âO      id. 

«Filtrez;  puis  entourez  de  glace» 

«  Ces  précautions  étant  prises,  si  la  perforation 
de  la  cornée  survient,  l'humeur  aqueuse  s'écoule 
au  dehors  ;  mais  l'iris,  retiré  vers  le  corps  ciliaire, 
ne  suit  pas  le  mouvement  d'expulstoa  imprimé  par 
les  contractions  musculaires  ;  la  cornée  s'affaisse 
pour  quelques  instants,  et  il  eo  résulte  pour  l'en* 
semble  du  globe  une  détente  salutaire.  Les  lèvres 
de  l'ulcération  se  rapprochent,  la  lymphe  plastique 


dont  elles  iont  ehargiée$  commence  i  s*orgaiiî$er 
sar  la  suriîice  externe  de  la  membrane  de  l'hu- 
meur aqueuse  qui  a  glissé  au-devant  de  TouYcr- 
ture  de  la  cornée,  immédiatement  après  la  sortie 
des  liquides*  G*est  ainsi  que  cette  membrane  vieni 
serrir  de  base  à  la  cicatrice  qui  se  forme  bientôt. 

«  B.  VkëraHonsdehciretmfërencedelûcor^ 
née,  avec  menace  deprocidence  de  tins,  —  à  la 
suite  des  opfatbalmjes  catarrhales  purulentes,  blen- 
norrhagiques^etCM  on  voit  survenir  dans  la  cornée» 
vers  son  pourtour,  desépaocbementsinteriamellai- 
res  très-^larges  le  plus  souvent,  et  qui  s'ulcèrent  en 
dehors  dans  un  grand  nombre  de  cas*  Souvent 
aussi  l'ulcération  fait  des  progrès  d^avant  en  arrière 
et  dévore  peu  â  peu  les  lames  profondes  de  la  cor- 
née, de  telle  sorte  que,  là  aussi,  on  a  à  craindre  la 
hernie  indienne. 

«<  Doit-on  dilater  ou  non  la  pupille?  Telle  est  la 
question  que  doit  d'abord  se  poser  le  praticien. 
Oui,  si  l'ulcère  est  si  large  qu'on  doive  redouter  à 
la  fois  la  procidence  de  toute  la  marge  iridienne; 
non,  dans  tous  les  cas  où  l'ulcération,  limitée  sur 
la  cornée  à  un  millimètre  environ  du  bord  corres- 
pondant de  la  pupille,  ne  menace  que  la  partie 
sou8*jacente  de  Ttris.  Dans  le  premier  cas,  si  on 
parvient  à  dilater  la  pupille,  il  est  évident  qu'on 
sauvera  toute  la  portion  de  cette  ouverture  située 
dans  l'extrémité  opposée  à  l'ulcération;  tandis 
qu'au  contraire,  dans  le  second,  la  portion  berniée 
de  l'iris  servira  elle-même  h  oblitérer  l'ouverture, 
sans  risque  aucun  pour  la  vision* 

«1  Tout  récemment,  dans  un  cas  analogue  de 
large  ulcération  de  toute  la  moitié  inférieure  de  la 
cornée,  à  la  suite  d'une  ophtbalmieblennorrhagique^ 
chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  j'ai  pu  sau- 
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▼er  riris  d*iine  hernie  tnérllable  ;  mais  j*ai  été  forcé, 
pour  obtenir  ce  Résultat ,  de  maintenir  la  pupille 
dilatée  pendant  tout  un  mois  ;  rulcération  était  si 
large,  que  trois  fois,  pendant  cet  espace  de  temps, 
Fbumeur  aqueuse  s*est  écoulée  au  dehors  par  9uite 
de  la  rupture  d*un  large  kératocèle,  et  que  trois 
fois  l'iris  a  été  préserté  par  la  précaution  que  j'avais 
prise. 

«  C,  Procidence  récente  de  riris  dans  le  cen^ 
ire  de  la  cornée.  —  11  arrive  très-fréquemment 
qu*â  la  suite  d'une  ulcération  perforante  de  la  cor- 
née, une  procidence  de  la  marge  de  l'iris,  partielle 
ou  générale,  vienne  tout  k  coup  compromettre  une 
partie  de  la  vision  ou  la  détruire  en  entier. 

«  Nous  avons  vu,  dans  le  paragraphe  précédent, 
qu'on  peut ,  quand  on  est  appelé  assez  h  temps , 
pré? enir  un  aussi  funeste  état  de  choses  ;  mais  lors- 
que la  hernie  s'est  produite,  faut-il  désespérer  de 
la  réduire  ?  11  n'en  est  rien  ;  car  l'observation,  ao 
contraire,  m'a  démontré  qu'on  pouvait,  dans  beau- 
coup de  cas ,  espérer  non-seulen^ent  la  réduction 
d'une  partie  de  l'iris,  mais  encore  le  rétablissement 
complet  de  \st  pupille,  sans  aucun  dommage  ulté- 
rieur pour  la  vision. 

<i  II  suffit,  pour  cela,  d'avoir  recours  assez  à  temps, 
c'est-à-dire  avant  que  l'iris  ne  soit  gangrené  par 
suite  de  la  compression,  à  l'emploi  du  moyen  que 
nous  avons  indiqué  plus  haut,  et  surtout  d'insister 
longtemps,  deux  ou  trois  jours  s'il  le  faut,  sur  son 
usage. 

«  L'explication  de  ce  qui  se  passe  est  alors  facile: 
le  froid,  appliqué  sur  Tceil,  répercute  le  sang  des 
capillaires  dans  l'ensemble  de  l'organe,  et  s'oppose 
à  la  gangrène  de  la  partie  berniée  en  empêchant 
son  gonflement  inflammatoire,  tandis  que,  d*uB 
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autre  côté,  la  belladone,  instillée  dans  ToDil ,  en 
même  temps  qu'elle  diminue  rbypérëmie  iri* 
dienne,  tend  incessamment,  par  son  action  particu- 
lière sur  riris,  à  le  dégager  de  la  voie  étroite  que 
lui  a  offerte  Tulcération  pendant  Técoulement  de 
rhumeur  aqueuse.  C*est  ainsi  que  j*at  pu  rétablir 
complètement  la  pupille  d*une  jeune  enfant  qui 
8*est  présentée  â  ma  clinique,  le  9  juin  dernier ,  at- 
teinte d*uoe  kératite  lymphatique  avec  large  épan- 
cbement  et  hypopion ,  ^ui  s*éleTait  jusqu'à  la  hau- 
teur du  milieu  du  diamètre  vertical  de  la  chambre 
antérieure;  je  prescrivis,  indépendamment  ^'un 
traitement  antiphlogistique  énergique ,  l'emploi  de 
la  belladone  ;  mais  les  parents  ayant  mal  compris 
mes  instructions,  une  procidence  partielle  eut  lieu, 
par  suite  de  la  rupture  des  lamelles  antérieures  de 
la  cornée  et  de  l'évacuation  de  l'humeur  aqueuse. 
Je  prescrivis  alors  l'emploi  de  la  belladone,  en  ins- 
tillations et  en  fomentations  glacées,  pendant  trois 
jours  entiers,  après  quoi  je  fus  assez  heureux  pour 
constater,  avec  les  médecins  qui  suivent  ma  clini- 
que, le  rétablissement  complet  de  la  pupille,  qui  a 
repris  aujourd'hui  toute  sa  mobilité  normale.  Je 
pourrais  encore  donner  pour  exemple  une  jeune 
iille  de  Passy^  qui  m'a  été  envoyée  avec  une  proci- 
dence de  Fil  is  telle,  que  les  cinq  sixièmes  internes 
de  la  pupille  avaient  disparu  et  que  la  vision  était 
nulle.  La  belladone,  aidée  du  froid,  est  parvenue 
à  réduire  en  grande  partie  la  hernie  ,  et  une  petite 
portion  de  l'iris,  seulement,  est  restée  adhérente  à  la 
cornée.  La  vision,  dans  ce  cas,  est  encore  parfaite, 
tt  11  est  presque  inutile  de  dire  que,  dans  les  cas 
de  procidence  ancienne  de  l'iris,  le  moyen  dont 
nous  nous  servons  ne  pourrait  être  suivi  d'aucun 
résultat  avantageux)  parce  que,  d'une  part,  la  por- 


tion  hernlée  tombe  en  gangrène,  et  «pie,  d*Qn  an* 
tre  côté,  des  adhérences  se  sont  établies  entre  elle 
et  la  cornée.  Nous  pourrions  ajouter  que,  dans  les 
cas  de  procidencc  récente  ou  ancienne,  toutes  les 
teotatÎTes  que  nous  aTons  faites  pour  refouler 
rîris  avec  des  stylets,  ou  d'antres  instruments  ana- 
logues, ont  élé  nulles ,  et  que  rinflammation  de 
Foeil,  malgré  les  ménagements  que  nous  y  aTîons 
mis,  a  semblé  toujours  en  dercuir  plus  grande. 

«  Pour  compléter,  autant  que  faire  se  peut,  ceqae 
nous  arons  à  dire  sur  remploi  de  la  belladone  dans 
les  cas ,  soit  d'ulcération  menaçant  de  dcTenir  per- 
forante, soit  de  hernie  de  Tiris  récente,  il  nous  saf* 
lira  d'ajouter  que,  lorsque  la  pupille  est  dilatée,  ou 
Tiris  réduit  par  suite  des  fomentations  et  des  instil-* 
lations  de  belladone,  les  premières  deviennent  inn* 
tiles,  et  qu'une  goutte  de  mélange  instillé  entre  les 
paupières,  huit  ou  dix  fois  par  jour ,  maintient  le 
diaphragme  de  l'ceil  sous  l'influence  du  narcotisme 
nécessaire  jusqu'à  la  cicatrisation  complète  de  l'ul- 
cération. 

«  D.  Procidence  récente  de  iHris  dans  ia  cir- 
conférence  de  la  cornée*  —  Lorsque  l'ulcération  de 
la  circonférence  de  la  cornée  est  très-large,  elle 
rentre  entièrement  dans  les  ulcérations  du  centre, 
en  ce  qui  touche  l'emploi  de  la  belladone,  parce 
que  toute  la  marge  pupillaire  peut  traverser  la  per- 
foration. Il  est  donc  du  plus  haut  intérêt  de  tenter 
la  réduction  dans  ce  cas,  comme  nous  Tarons  fait 
plusieurs  fois;,  par  le  moyen  que  nous  avons  indi« 
que  plus  haut. 

(c  àfais,  lorsque  l'ulcération  de  la  circonférence 
est  placée  de  telle  sorte  qu'on  n'a  à  craindre  que 
la  procidence  d'une  portion  très-limitée  de  l'iris 
▼ers  ses  attaches  ciliaires,  il  faut  bien  se  garder  de 
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dilater  la  pupille;  car,  en  agissant  ainsi,  on  courrait 
au-devant  du  danger  à  éviter ,  Je  veux  dire  qu'on 
porterait  dans  rulcération  même  une  partie  de  la 
marge  pupiliaire.  Dans  ces  cas,  il  faut  donc  se  bor- 
ner à  un  traitement  antiphlog4stiqne,  et  mettre  de 
€6té  les  instillations  *de  belladone.  Cependant ,, 
lorsque  la  procidence  est  accomplie ,  si  Ton  voit 
qu*iine  portion  de  Tiris,  déplus  en  plus  grande  ^s'en* 
gage  dans  Tulcération,  et  menace  la  pupille^on  doit 
s'empresser  de  dilater  celle-ci ,  et  d'exercer  une 
compression  méthodique  sur  ia  tumeur.  !Nous  rem- 
plissons cette  dernière  indication  en  appliquant 
une  assez  forte  boulette  de  charpie  sur  la  paupière 
supérieure  fermée,  et  en  plaçant  une  petite  pièce  de 
monnaie  sur  la  portion  de  charpie  qui  recouvre 
la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur.  L'appareil 
est  maintenu  par  un  bandage  convenable  et  lavé 
matin  et  soir  pour  faire  en  quantité  suffisante  les 
instillations  de  belladone  nécessaires  ,  instillations 
dont  Teffet  est  encore  aidé  par  Tapplication  de  la 
même  substance  en  extrait,  sur  le  bord  libre  des 
paupières.  » 

14.  Leucâme^  Nous  devons  à  robligeancedeM.le 
docteur  J.  P.  Van  Meerbeeck,  rédacteur  de  la 
Gazette  médicale  belge ^  la  traduction  des  obser- 
vations qui  suivent^  publiées  par  M.  Hoischer,  danis 
les  Hannoversche  Annalen  fur  die  gesammte 
Heilkunde  (Neue  Folge,  1  Jahrg.  Seite  511). 

Obs.  I.  Dégénérescence  leucômcUeuse  considérable  de 
la  carnée,  notablement  améliorée  par  une  incision 
dans  la  substance  de  cette  membrane.  —  Une  dame 
de  22  ans,  ayant  été  atteinte  d'une  ophthalmie  des  nou* 
veau-nés ,  en  avait  conservé  une  atrophie  de  Tœil  gau- 
che ;  du  c6té  droit ,  existait  un  leucôme  qui  ne  laissait 
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k  cornée  trtnsparaite  que  dans  une  étendue  de3  li|pMB 
de  largeur,  à  son  bord  supérieur  et  interne.  LMris  était 
sain  ;  la  lumière  était  encore  distinguée  de  robscurité. 
H.  Hoiscber  pratiqua  Topération  de  la  pupille  artifi- 
cielle y  moins  dans  Tespoir  d'améliorer  la  vision ,  que 
pour  satisfaire  la  malheureuse   STeugle.  Un  couteau 
lancéolaire  (ùt  introduit  par  le  bord  externe  de  la  cornée, 
è  travers  la  partie  leucômateuse.  Une  saignée  d'une 
livre,  pratiquée  immédiatement  après  l'opération,  ii*em- 
pécha  pas  une  forte  inflammation  de  se  déclarer;  on  dut 
avoir  recours  aux  émissions  sanguines  locales,  aux  com- 
presses froides,  àPopium,  aucalomel.Le  neuvième  jour, 
rinflammation  avait  disparu  ;  on  apercevait  la  pupille 
artificielle  sous  forme  d'une  raie  étroite  et  obscure,  au 
bord  interne  de  la  cornée;   la  faculté  visuelle  n'avait 
rien  gagné  et  après  quelques  semaines  on  renvoya  la 
patiente  chez  elle  avec  des  paroles  consolantes.  Elle  revint 
après  deux  moiset  demi,  et,  à  sa  grande  joie, M.  Holscher 
trouva  que  non-seulement  la  pupille  artificielle  avait 
persisté,  mais  que  la  tache  leucômaleuse  de  la  cornée 
était  considérablement  diminuée.  Dans  le  point  où  la 
cornée  avait  été  percée  par  l'instrument,  et  dans  sa  cir- 
conférence, à  la  largeur  de  une  ligne  et  demie,  la  trans* 
parence  était  revenue.  La  patiente  pouvait  maintenant 
reconnaître  des  objets  volumineux  et  se  conduire  elle- 
même  dans  des  chemins  inconnus. 

Le  résultat  heureux,  accidentellement  obtenu  dans 
ce  cas,  joint  à  la  connaissance  de  l'activité  extraor- 
dinaire des  vaisseaux  absorbants  de  la  partie  et 
aux  données  de  Texpérience,  que  des  anciens  dé- 

£ôt8  de  lymphe  plastique  ont  souvent  été  résor- 
és,  et  que  les  organes  qui  en  étaient  affectés  ont 
récupéré  leur  état  primitif,  ces  trois  circonstances 
ontengagéM.  Hoiscber  à  firoyociuer  des  processus 
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inflammatoires  et  résorbants,  ^  Taide  d'incisions  et 
de  ponctions  cornéales  profondes,  mais  non  péné* 
traiites ,  dans  les  cas  de  leiicômes  de  la  cornée  an- 
ciens et  inutilement  traités  par  d*antres  moyens. 
Dans  quelques  cas,  ce  procédé  a  produit  une  trans- 
parence tellement  étendue  de  la  circonférence  cor- 
néenne,  que  Tauteur  a  pu  procéder  avec  .avantage  à 
Topération  de  la  pupille  artiBoietle. 

Om.  II.  Leucôme  considérablement  amélioré  par  dei 
ineiHom  eoméennes  pro fondes. -^Vn  jeune  homme  de  14 
ans  était  affecté  de  leueôme  de  rœil  gauche,  suite  de 
i'ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés.  La  perception 
de  la  lumière  n'était  pas  entièrement  abolie  dans  cet 
œil.  L*œil  droit  offrait  de  la  tendance  au  staphylôme* 
L'auteur  pénétra  quatre  fois,,  dans  Tintervalle  de  8  jours, 
dans  la  cornée  leucômateuse.  Chaque  incision  fut  faite 
dans  un  point  différent  et  dans  une  direction  oblique, 
à  une  profondeur  telle  qu'on  pouvait  le  faire  en  conser* 
Tant  la  certitude  de  ne  pas  faire  une  plaie  pénétrante. 
Il  se  servit, pour  ces  incisions,  d'un  couteau  à  cataracte, 
et  il  eutsoin  d'agrandir  chaque  foisla  plaie  en  imprimant 
un  mouvement  de  bascule  à  la  pointe  du  couteau  en 
le  retirant.  Les  trois  premières  incisions  en  prodaisi- 
rent  aucune  réaction  ;  c'est  pourquoi  M.  Hoischer  in- 
stilla dans  Tœil,  après  la  quatrième,  quelques  gouttes  de 
teinture  'd'opium,  et  il  répéta  ensuite  cette  instillation 
trois  fois  par  jour. 

Il  en  résulta  une  inflammation  de  l'œil,  qui  était  cher- 
chée, mais  qui  fut  telle  qu'il  crut  devoir  la  combattre  par 
une  application  de  8  sangsues  et  quelques  doses  decalo- 
mel.  L'instillation  de  la  teinture  d'opium  et  en  même 
temps  l'administration  journalière  de 2  cuillerées  d'huile 
de  foie  de  morue,  furent  continuées  pendant  deux  mois. 
Après  cette  époque,  réclaircissement  du  lenc6me  avait 
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f«it  de  tels  progrès»  que  le  patient  poaYftit  distinguer 
des  objets  tolumineax. 

Obs.  III.  DUparilion  eamplèU  éTun  ohtctireUiê* 
ment  leucômateuxtUuévù'àivii  lapiqnZk.— Unhomme 
de  40  ans  était  affecté  d'un  obscurcissement  leuc6nia« 
teox  épais  et  étendu ,  couvrant  toute  la  pupille  de  Tinil 
droitt  suite  d'une  opbthalmie  gonorrboïque.  Le  patient 
ne  voyait,  à  l'aide  de  la  dilatation  artificielle,  de  la  pu- 
pille, qu'une  lueur  imparfaite.  Après  que  M.  Holaeber 
eut  combattu  vainement  cet  état  pendant  toute  une  an* 
née,  il  provoqua,  comme  dans  le  cas  précédent,  une  in- 
flammation traumatique  de  Tceil,  traita  celle-ci  par  des 
évacuations  sanguines  locales^  par  le  ealomel,  Topiam  et 
les  purgatifs  salins,  et  instilla  dans  Tœll,  après  qu*elle 
eut  cessé,  du  sulfate  de  zinc  uni  à  la  teinture  d'opium. 
Celte  instillation  fut  continuée  pendant  quelques  mois, 
et  une  année  et  demie  après  Topération  il  n'existait 
plus  de  trace  de  Taffection  leocèmateuse. 

Itf.  Hjfperkéraiose.  -^  Voici  quelle  a  été  la  série 
des  opérations  qu*a  pratiquées  le  docteur  Walker 
{PromncùU  médical  and  surgical  Journal^  dans 
un  cas  de  conicité  de  la  cornée  : 

Oss.-^oshna  Bentley,  âgée  de  47  ans,  avait,  à  la  suite 
d'opbthalmies  répétées,  une  opacité  au  centre  de  la  cornée 
qui  avait  en  même  temps  pris  la  forme  conique.  L*œil 
gauche  étant  le  plus  malade  fut  celui  qu*on  choisit  pour 
essayer  le  traitement.  On  commença  par  faire  une  pu- 
pille artificielle,  en  choisissant  la  méthode  de  Firidecto- 
■ie;  mais  la  vue  fût  à  peine  améliorée.  On  se  décida  alors 
à  pratiquer  Textractlon  du  cristallin ,  en  attaquant  la 
cornée  par  son  bord  supérieur  pour  ne  pas  oompromettre 
la  pupille  de  nouvelle  formation  qui  était  située  en  bas. 
La  lentille  retirée  était  diaphane,  quoique  présentant 
une  teinte  légèrement  jaunâtre.  Quelque  temps  après 
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cette  eedonde  oj^éntien^  le  chinirgieii  s**peircttt  que  lâ 
eapsale  restée  en  place  était  deTenue  optque ,  et  ilin* 
trodaisit  une  aiguille  pour  la  morceler.  Ce  fut  seulement 
«lors  que  la  vision  parut  avoir  gagné;  et  après  une  qua- 
trième opération,  faite  pour  achever  le  broiement  de  la 
capsule,  la  malade  retourna  chez  elle,  y  voyant  aussi 
bien  que  jamais  de  cet  œil»  et  distinguant  les  plus  petits 
caractères  à  toutes  les  distances. 

On  croirait  difficilement  qu'après  avoir  subi  avec  un 
bonheur  aussi  inespéré  tant  d'opérations  délicates ,  là 
malade  ait  consenti  à  laisser  recommencer  la  même  série 
de  manœuvres  sur  Tautre  œil.  C'est  cependant  ce  qu'elle 
fit  ;  au  bout  d*un  mois  elle  revint ,  demandant  qu'on 
lui  rendit  également  la  vue  du  côté  droit.  Le  chirurgien 
suivit  la  même  marche  que  la  première  fois  ;  mais  le 
résultat  fût  bien  différent;  car»  lorsqu'après  avoir  d*abord 
établi  la  pupille  artificielle,  il  eut  ensuite  extxait  le  cris- 
tallin ,  une  Inflammation  violente  se  déclara  et  amena 
en  peu  de  temps  la  suppuration  et  l'atrophie  du  globe 
oculaire. 

Nous  avons  reproduit  dans  le  S*  fascicule  du 
S"  volume  supplémentaire  des  Annales  d'Oculis- 
iique^  un  mémoire  de  la  plus  haute  importance, 
publié  par  M*  Sichel  dans  le  BulleUn  général  de 
thérapeutique;  nous  n'avons  pas  cru  pouvoir  rie 
consacrer  qu*une  analyse  au  travail  du  savant  ocu- 
liste parisien  sur  la  conicitéde  la  cornée.  Nous  avons 
placéy  à  la  suite  de  ce  mémoire,  les  réflexions  criti- 
ques de  M.  Lhommeau,  chef  de  clinique  de  M.  Bé-  ' 
rard  :  de  cette  façon,  les  lecteurs  auront  pu  rappro- 
cher et  juger  les  deux  manières  de  voir. 

16.  Siap/tylâme,  —M.  Lercht  (Vermischte  Ma. 
ifon  einer  Gesellschaft pracL  Aerzte,  S*.-Pélers- 
bourg  1842)  a  l'habitude,  lorsqu'il  veut  produire  Taf- 


Aiifieiiieiit  dePœiUdans  lestaphyldme,  d'enlever 
arec  les  ciseaux  un  lambeau  triangulaire  de  la 
cornée.  Des  applications  d*eau  froide,  la  cautérisa- 
tion, la  teinture  d'opium  sont  employées  par  lai 
pour  prévenir  les  accidents  consécutifs  et  les  réci* 
dives. 

A  propos  d'un  cas,  dont  a  parlé  M.  Bouchacourt 
{Ann.  <VOc.  YIII,  p.  106),  dans  lequel  M.  Rosas  a 
enlefé  une  portion  de  stapbylôme,  ce  qui  a  donoé 
naissance  à  une  fausse  membrane  translucide, 
M.  Gulz,  assistant  de  la  clinique  opbtbalmologique 
de  Vienne,  s'est  lirré  à  àt%  considérations  sur  la 
korectomie  comme  moyen  de  rétablir  la  vue,  dans 
la  dégénérescence  staphylômateuse  de  la  cornée 
{OEsterr.  med.  Wochenschrift^  n"»  24).  Nous  nous 
bornons  à  mentionner  ce  travail  purement  spécu- 
latif. 

17.  Pupille  artificielle.  —  M.  le  docteur  Hoering 
a  traité  dans  les  Annales  de  la  Sociétéde  médecine 
de  Gand  (juin  1842)  de  roperation  de  la  pupille 
artificielle  selon  les  cas  observés  à  la  clinique  de 
JT.  Jaeger^  à  Vienne. 

M.  Jaeger  n'opère  jamais  par  iridotomie  ;  l'irt- 
dectomie  et  Tiridodyalise  sont  ses  procédés,  habi- 
tuels. Nous  laisserons  parler  M.  Hoering. 
*  «  L'importance  et  les  avantages  du  décollement 
sont  incontestables,  mais  on  les  apprécie  surtout 
lorsqu'on  voit  cette  méthode  exécutée  par  une  main 
habile...  11  est  certain  que  la  lésion  de  l'œil  exposé 
à  cette  opération  est  très-forte....  Mais  la.dépressioo 
du  cristallin  n'est  pas  une  opération  moins  brutale , 
surtout  lorsqu'elle  est  exécutée  par  une  main  peu 
exercée  :  personne,  cependant,  ne  voudrait  Talûin* 
donner  aujourd'hui  et  priver  la  chirurgie  d'un  de  ses 
procédés  les  plus  efficaces. •••  Dans  tous  les  cas  où 
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Ton  est  obligé  de  former  une  pupille  artificlelfe 
près  de  la  circonférence  cornéale,  M.  Jaeger  pré- 
fère le  décollement  b  to)ite  autre  méthode.  11  lut 
accorde  aussi  la  préférence  dans  les  accollements 
de  riris  à  la  capsule  cristallinienne  et  partout  où 
il  présume  la  présence  d*une  cataracte  ;  en  effet  ce 
procédé  lui  permet  plus  aisément  que  tout  autre 
de  déprimer  le  cristallin  sans  exposer  rœil  à  une 

nouvelle   lésion L'endroit  qui    correspond   h 

Tangle  interne  est,  selon  lui,  le  plus  convenable  pour 
ce  genre  de  pupille...  I/e  malade...  est  assis  sur  un 
petit  taboi/het  sans  dossier  placé  obliquement  vers 
ia  fenêtre;.... sa  tète,  appuyée  contre  la  poitrine 
d*uii  aide...  qui  appuie  contre  la  nuque  dû  malade, 
son  bras  droit  dans  l'opération  de  Toeil  gauche,  et 
son  bras  gauche  daqs  celle  de  l'œil  droit  ;  il  pose 
la  paume  de  Tautre  main  au-dessus  de  son  front, 
fronce  la  peau  au  moyen  de  l'index  et  du  médius, 
et  ayant  saisi  la  paupière  il  la  fixe  au  bord  supé- 
rieur de  l'orbite.....  l'opérateur  se  place  sur  une 
chaise,  devant  le  malade,  de  manière  à  ce  que  la  tète 
decelpi-ci  soit  au  niveau  de  la  poitrine,  il  prend  en- 
suite un  couteau  lancéolaire  et  il  perce  la  cornée  à 
quatre  ou  cinq  millimètres  de  l'endroit  où  rirl$ 
doit  être  séparé  du  ligament  ciliaire...  Lorsque  la 
capacité  de  la  chambre  antérieure  ne  permet  pas 
d'mivrir   assez  largement  la  cornée,  l'opérateur 
âargit  la  plaie  en  retirant  l'instrument,  et  aussitôt 
aprà  il  s*empare  d'un  crochet  qu'il  tient  comme 
une  plume  li  écrire.  Son  pouce  est  étendu,  l'indei 
et  le  médius  un  peu  courbés  sur  le  manche  de  l'in- 
strument ;  son  doigt  annulaire  touche  h  la  paume 
de  la  main  et  son  petit  doigt  étendu  s'appuie  sur  la 
tempe  du  malade.  La  convexité  du  crochet  est  en 
haut,  la  pointe  en  bas,  et  lorsque  l'opérateur  le 

15 
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pouâse  à  traTers  la  plaie  cornéale,  il  appuie  uapeu 
sur  un  de  ses  bords  peur  les  écarter  Tua  de  l'autre. 
Au  monient  où  la  pointe  de  Tinstrument  a  pénétré 
dans  la  chambre  antérieure,  il  Tappuieà  plat  sur  la 
surface  postérieure  de  la  cornée  et  il  Tavance  Jus- 
qu'à ce  que  sa  courbure  se  soit  cachée  derrière  le 
rebord  sclérotical.  Arrivé  à  ce  point,  il  accroche 
l'iris  à  sa  jonction  arec  le  ligament  ciliaire ,  il  l'at- 
tire et  aussitôt  qu'il  a  remarqué  que  l'iris  cède,  il 
revient  â  la  position  qu'il  a  quittée,  en  plaçant  de 
nouveau  le  crochet  à  plat  contre  la  cornée.....;  le 
crochet  s'arrête  facilement  dans  la  plaie  et  la  cornée, 
et  l'on  est  très-souvent  obligé  de  lâcher  prise  pour 
le  débarrasser. ••  M.  Jaeger  appuie  fortement  i'ia- 
struhient  contre  la  cornée  en  le  retirant  ;  par  ce 
procédé  il  écarte  les  bords  de  k  plaie  et  il  sort  de 
l'œilsans  aucune  difficulté.....  M.  Jaeger  laisse  l'iris 
enclavé  entre  les  bords  de  la  plaie  cornéale.  » 

Pour  ce  qui  est  des  accidents  consécutifs ,  on  en 
observe  quelquefois  dans  le  service  de  M.  Jaeger  ; 
mais  ils  sont  tout  aussi  fréquents  après  l'excision. 
Le  professeur  de  Vienne  maintient  les  paupières 
fermées  des  deux  c6tés,  même  lorsqu'il  n'a  opéré 
qu'un  seul  cBil.  Nous  avons  vu  dans  le  travail  de 
M.  Bouchacourt  {Annales  dOculistigue^  vol.  VIIl, 
liv.  4  et  5)  quelle  est  la  conduite  de  M.  Jaeger,  tant 
pour  prévenir,  que  pour  combattre  l'inflammation. 
u  Si  les  cas  sont  bien  choisis,  dit  M,  Hoering,  si, 
avant  l'opération,  on  se  donnela  peine  de  les  réduire 
è  leur  plus  simple  expression,  et  que  l'on  n'opère 
qu'après  l'extinction  entière  et  complète  du  pro- 
cessus morbide  qui  a  rendu  une  pupille  artificielle 
nécessaire,  on  ne  court  presque  jamais  risque  d'être 
surpris  par  une  phlogose  consécutive.  Il  me  semble 
qu'on  pourrait  admettre  en  règle  générale  que  le 
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danger  résultant  de  rinfiaffimatton  après  Topératioti 
est  en  raison  de  l'intensité  et  de  la  durée  de  la  ma« 
ladte  qui  a  détruit  Toeil,  et  surtout  en  raison  du 
temps  écoulé  depuis  son  extinction.  J'ai  observé 
que  la  pupille  pratiquée  à  cause  dé  leuc^mes  cen* 
traux  masquant  les  pupilles,  réussissait  presque 
constamment,  tandis  que  celles  qui  se  faisaient  à  la 
suite  des  oblitérations  de  la  pupille ,  avaient  une 
issue. moins  beureuse.  J'explique  cette  différence 
par  l'inégalité,  quant  à  la  force,  la  persistance  et  la 
durée  du  processus  inflammatoire,  existant  dans  la 
cornée  et  dans  les  organes  intérieurs  de  l'œil*  11  est 
certain  qu'il  est  plus  long  et  plus  intense  dans  ces 
derniers  ;  il  est  donc  nécessaire  que  l'opérateur 
attende  plus  longtemps  avant  de  Tinteryertir.  La 
différence  des  résultats  s'explique  surtout  parce 
qu'il  faut,  dans  la  majorité  des  cas,  employer  le 
décollement  qui  expose  nécessairement  l'œil  à  plus 
(l'irritation  que  la  méthode  par  excision.  » 

L'excision  de  l'iris  doit  être  préférée ,  selon 
M.  Jaeger,  toutes  les  fois  que  les  circonstances  per« 
mettent  de  l'employer.  Nous  renvoyons  pour  la  ma- 
nière de  f^ire  du  célèbre  oculiste  autrichien,  à  l'ar- 
ticle cité  de  M.  Bouchacourt  (loc.cit.,  p.  164et165). 

L'histoire  suivante,  rapportée  par  M.  Maunoir 
{Joum»  de  la  Soc.  de  méd.  de  Bordeaux  ^  no- 
vembre, p.  382)  est  bien  digne  de  fixer  l'attention. 

Obs.  —  Anne  Bousset,  ftgée  de  38  ans,  naquit  clair- 
voyante (au  moins  elle  prétend  en  avoir  conservé  un 
vague  souvenir)  ;  mais  sa  vue,  sans  cause  apparente, 
diminua  graduellement,  et  à  7  ans,  elle  était  aveugle. 
On  n'essaya  rien  contre  cette  cécité,  jusqu*au  moment 
bù  elle  atteignit  sa  11*  année;  alors  un  oculiste  ambu- 
lant passa  à  Bols-d'Amont  dans  le  Jura ,  non  loin  du 
village  qu'habitait  sa  famille.  €et  oculiste  opéra  les 


deu  ycQi  ptr  ntncUon.  Une  Tiolente  iDllaiiiiiialiMi  de 
cet  deux  organes  tat  la  suite  presque  inévitable  de  cette 
naleneontreose  opération.  L'œil. droit  fat  entièrement 
détruit,  il  n*en  resta  qu*an  tubercule  cbarnu ,  remplis- 
sant une  petite  partie  de  la  cavité  orbitaire;  Toeil  gau- 
che fût  moins  maltraité.  Il  ne  recouvra  pas  la  vue,  mais 
il  conserva  sa  forme  et  son  volume.  La  pupille  disparut 
complètement  derrière  une  cicatrice  large  et  irrégulière, 
blanche  et  opaqae,  qui  occupait  la  plus  grande  partie  de 
la  cornée.  Celle-ci  avait  conservé  sa  transparence  dans 
sa  partie  sapérieure,  fort  peu  dans  sa  partie  interne,  et 
nullement  dans  son  centre  et  à  Teitérieur. 

«  Diaprés  Tétat  de  cet  œil,  M.  Maunoir  conçut  toat 
de  suite  la  possibilité  de  pratiquer  unepupille  artificielle. 
A  l'exception  du  désordre  produit  par  l'eilraction,  rœîl 
était  en  bon  étal  ;  il  conservait  la  faculté  de  distinguer 
la  lumière  d*avec  les  ténèbres. 

«  La  malade  fut  couchée,  presque  horizontalement, 
sur  un  fauteuil  dont  le  dossier  était  renversé  ;  M.  Mau- 
noir se  plaça  derrière  elle.  Assis  en  avant,  un.aide  tenait 
la  paupière  inférieure,  M.  Maunoir  releva  la  paupière 
supérieure,  et  avec  son  bistouri  ordinaire  à  cataracte, 
il  fit,  à  la  partie  latérale  et  supérieure  de  la  cornée,  une 
incision  demi-circulaire,  ou  plutôt  représentant  un  petit 
arc  de  trois  lignes  environ,  parallèle  à  la  circonférence  de 
cette  membrane.  Puis,  introduisant  par  cette  incision  des 
ciseaux  à  pupille  artificielle,  il  en  fit  pénétrer  la  lame 
pointue  dans  Tiris,  tandis  que  la  lame  boulonnée  res- 
tait entre  cette  membrane  et  la  cornée.  Alors  il  ferma 
les  ciseaux,  et  il  obtint  de  la  sorte  une  incision  linéaire 
d*une  ligne  de  longueur  au  moins,  à  c6té  de  laquelle  il 
en  fit  une  seconde  par  le  même  procédé.  Cette  seconde 
incision  partait  du  point  où  avait  commencé  la  première, 
formant  avec  elle  un  angle  dont  les  deux  branches 


éUienl  dislaotes  d*une  ligne  i  leur  eitréniité,  et  dont 
le  sommet  était  tourné  vers  la  tempe.  Cette  double 
section  de  l'iris  ne  donna  pas  lieu  à  la  moindre  hémor- 
rhagie.  Il  y  eut,  au  premier  moment,  une  dilatation  faible 
et  irrégulière,  Topérée  put  apercevoir  les  mouvements 
qu^on  fit  devant  son  œil  avec  différents  objets,  mais  elle 
n'en  reconnut  aucun.  Ces  mouvements,  la  grande  aug- 
mentation de  lumière,  le  passage  devant  son  oeil  de 
diflTérents  corps  plus  ou  moins  éclairéis,  la  jetaient  dans 
un  état  d'étonnement  et  d*extase.  Son  <bÎ1  fut  fermé  et 
couvert  d'une  compresse  fixée  par  une  bande;  jusqu'au 
huitième  jour,  que  cet  appareil  fut  enlevé.  II  ne  survint 
pas  le  plus  petit  accident;  Tœil était  guéri,  et  à  la  grande 
surprise  de  M.Haunoir,  il  avait  acquis  une  grande  pupille 
par/ai(#inenlcirculaire.Enlui  faisant  tourner  le  dos  à  la 
lomière,  on  montra  différents  objets  à  l'opépée;  elle  les 
voyait,  mais  ne  pouvait  dire  ce  qu'ils  étaient;  elle  se 
trompait  aussi  sur  leur  distance,  les  croyant  plus  éloignés 
qu'ils  ne  l'étaient.  Sans  qu'on  l'y  invitât,  elle  mit  la  main 
devant  son  œil,  crut  la  reconnattre,  et  en  compta  les 
doigts  avec  Tindex  de  l'autre  main. 

«  Anne  Boussel  repartit  quelcpies  jours  après  sa  gué- 
rison.  Déjà  elle  avait  appris  à  reconnaître  les  gros  objets, 
et  même  certains  objets  plus  petits,  comme  ses  aiguilles 
de  bas.  Environ  six  mois  après  l'opération,  elle  s'est 
représentée  à  M.  Biaunoir;  elle  avait  fait  de  grands  pro- 
grès dans  l'art  de  voir;  elle  n'avait  plus  besoin  de 
guide,  elle  se  suffisait  pour  tout  à  elle-même.  Elle  avait 
pris  des  leçons  de  lecture,  et  épelait  facilement,  dans 
un  în-80,  des  çpiractères  ordinaires,  avec  un  verre  con- 
vexe. » 

SU,  Maunoir  a  fait  suivre  cette  observation  de  la 
relation,  que  déjà  il  avait  communiquée  aux  (Jnna- 
lesd'Oculisitque,  vol.  V,  p.  17  et  19,  avril  1841>, 
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de  deux  autres  opérations  bien  remarquables  de 
pupilles  artificielles  pratiquées  selon  son  procédé, 
dans  des  cas  de  la  nature  de  celui  qui  a  fait  employer 
k  M.  Stromejer  Tinslrument  dont  il  sera  question 
ci-dessous. 

Le  professeur  suisse  termine  en  citant  textuelle- 
ment des  remarques  de  M*  Riberi,  qui  a  pris  sa 
conduite  pour  guide,  et  un  nouTeau  fait  tiré  de  sa 
pratique. 

Om.  M«^  m....  Agée  de60  et  quelqes  aiinées,afiUgée  de 
cécité  depuis  quelques  années,  présentait  toutesles  appa- 
reneesdes  deux  plus  belles  cataractes.  i.*œîl  gauebe  fiit 
opéré  le  3  octobre  1840.  L'indsion  faiu  à  la  cornée  était 
trop  petite  pour  un  cristallin  plus  dur  et  plus  volumineoi 
qu*il  ne  Test  ordinairement;  dans  les  tentatiTes  de 
pression,  eiécutées  avecpnidenee  et  modération,  locsqoe 
déjà  1/3  du  cristallin  était  bors  de  Vas'i],  rbumeor  vitrée 
s*écbappa  en  quantité  suffisante  pour  foire  renoncer  à  la 
pression.  M.  Maunoir  se  détermina  sur-lo-cbamp  à  in- 
troduire derrière  le  cristallin,  une  curette,  à  Faide  de 
laquelle  il  le  fit  sortir,  sans  qu*il  a'écoulAt  davantage 
d'bumeur  vitrée.  Immédiatement  après  la  sortie,  la 
cornée  s'enfonça  dans  le  globe,  ne  présentant  plus  qa*une 
membrane  ridée,  et  formant  un  creux.  M.  Maunoir  it 
placer  Topérée  dans  une  position  borizontale ,  puis  il 
remplit  la  cavité  orbitaire  extérieure  d*ean  distillée 
tiède,  de  manière  qu*elle  formait  comme  un  petit  étang 
sur  rœilet  les  paupières;  alors,  ouvrant  celles-ci, et  sou- 
levant le  lambeau  flétri  de  la  cornée,  celte  eau  pénétra 
dans  la  cavité  de  Tc^il  et  prit  la  place  des  bumeors  qui 
en  étaient  sorties.  A  Tinstant  la  cornée  se  souleva,  les 
rides  s'effacèrent ,  cette  membrane  reprit  sa  convexité 
naturelle,  et  M<ii«  M....  put  voir  les  objets  placés  devant 
elle,  mais  sans  distinguer  la  forme  d'aucun.  Une  violente 
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iritis  surriot,  et  Be  se  termina  qu*après  six  liMignes 
semaines.  En  mars  1841,  Tceil  présentait  Tétat  suivant: 
la  cicatrice  ou  tacbe  blanche  obscurcit  et  occupe  au-delà 
de  la  moitié  inférieure  de  la  cornée  ;  les  2/6  environ  de 
sa  moitié  supérieure  conservent  une  transparence  par- 
faite. Derrière,  on  voit  Tiris,  dont  les  stries  rayonnantes 
représentent  un  éventail  ouvert,  dont  le  sommet  ou  le 
manche,  înférieurement  placé ,  se  perd  dans  la  partie 
opaque  de  la  cornée.  Avec  cet  œil,  M«"«  M....  conserve 
la  faculté  de  distinguer  très-bien  la  lumière  d'avec  les 
ténèbres,  circonstance  qui  rassurait  sur  la  sensibilité 
de  la  rétine.  G*est  dans  ce  même  mois  de  mars  que 
M.  Maunoir  a  opéré  cet  œil  de  la  manière  suivante  :  il 
fit  à  la  partie  externe  de  la  cornée,  autant  sur  la  partie 
externe  que  sur  la  partie  accidentellement  opaque  de  la 
cornée,  une  incision  courbe,  parallèle  à  l'union  avec  la 
sclérotique,  très- rapprochée  de  cette  membrane,  et  ayant 
le  quart  ou  tout  au  plus  le  tiers  de  Tincision  nécessaire 
h  Textraction  du  cristallin,  mais  bien  suffisante  pour 
rintroduction.  des  ciseaux  ;  puis  M.  Maunoir  introduisit 
cet  instrument  sous  la  cornée,  de  manière  à  faire  pénétrer 
sa  lame  pointue  dans  Tiris,  et  sa  lame  boutonnée  entre 
riris  et  la  cornée  ;  et  les  pressant  dans  une  direction  à' 
peu  près  horizontale,  il  fit  deux  incisions  à  l'iris  de 
manière  à  former  un  V  renversé  > .  «  Par  le  fait  de  la 
muscularité  deTiris,  continue  M.  Maunoir,  ces  incisions 
se  sont  dilatées,  le  lambeau  renversé  entre  les  branches 
du  y  a  disparu,  et  nous  avons  vu  sur-le-champ  une  pu- 
pille irréguUère^  d'un  beau  noir,  et  tt^ue  ^,„,  a  pu  voir 
et  compter  ses  doigts. 

«L*opératîon  avait  été  très-prompte  et  peu  ou  point 
douloureuse.  Au  bout  de  quatre  jours  la  cicatrisation  de 
la  plaie  de  la  cornée  était  parfaite;  et  dès  lors  tout  ap- 
pareil est  devenu  inutile;  la  vue  s*est  fortifiée  graduel- 
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leneai*  M«ii«  M....  penl  lire  et  écrire  &?ec  celle  pupille, 
qui  a  acquis  la  forme  elliptique.  H.  Mauooir  a  opéré, 
depuis,  Tœil  gauche,  par  exlraclion,  avec  un  succès 
complel.  » 

M.  le  professeur  Slromeyer  a  donné  dans  Vj4U- 
gemeine  Zeitungfûr  Chirurgie^  n»  ââ,  la  descrip- 
lion  d*iiQ  nouTei  instrument  qu'il  a  appelé  corec» 
tome  et  qui  est  destiné  à  pratiquer  Topération  de 
la  pupille  artificielle.  M.  Slromeyer  considérait 
«lepuis  longtemps  comme  un  problème  intéressant 
^  de  ciiirurgie  d'arriver  par  un  procédé  prompt  et  fa- 
cile à  Texcision  d'un  lambeau  de  Tiris  sans  léser 
rœil  considérablement,  en  amenant  à  peu  près  le 
résultat  que  Ton  obtient  lorsque  Thumeur  aqueuse 
s'écoule  trop  prornptement  après  la  section  de  la 
cornée  dans  l'opération  de  la  cataracte.  11  croit  en 
avoir  trouvé  la  solution,  et  le  cas  suivant  lui  donna 
l'idée  d'un  nouvel  instrument.  Une  femme  âgée  de 
b4  ans  et  ayant  les  deux  yeux  cataractes,  fut  reçue 
dans  sa  clinique,  à  Munich.  L'œil  gauche  présen- 
tait une  adhérence  qui  paraissait  presque  complète 
du  bord  pupillaire  avec  la  capsule  ;  l'œil  droit  pa- 
raissait atteint  de  cataracte  capsulo-lenticulaire; 
l'iris  ne  présentait  aucun  changement  de  texture. 
Une  instillation  de  belladone  ayant  été  faite,  la  pu- 
pille de  Fœil  gauche  (dont  le  diamètre  transversal 
avait  à  peu  près  une  ligne  et  demie  et  le  diamètre 
vertical  une  ligne)  n'en  éprouva  aucune  modifica- 
tion; l'effet  qu'elle  produisit  sur  l'œil  droit  ne  parut 
pas  très-marqué;  mais  son  diamètre  qui  était  de 
2  7a  lignes  fut  jugé  assez  grand  pour  livrer  passage 
à  un  cristallin  cataracte  dont  le  volume  et  la  con- 
sistance ne  seraient  pas  trop  considérables  ;  M.  Slro- 
meyer se  décida  en  conséquence  à  pratiifuer  l'ex- 
traction de  ce  côté.  11  fit  la  section  de  la  cornée  à  la 
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partie  supérieure  et  dans  une  étendue  assez  grande  ; 
mais  la  sortie  de  la  lentille  n'eut  pas  lieu,  bien  qu'on 
exerçât  une  légère  pression  sur  l'oeil  et  que  la  ma- 
lade fût  placée  dans  un  demi-jour.  L'iris  avait  perdu 
une  très-grande  partie  de  sa  mobilité,  sans  doute  à 
la  suite  de  Tinfiammation  qui  avait  amené  une  syné- 
ehie  postérieure  dans  Tceit  gauche.  Ce  ne  fut 
qu'après  une  pression  plus  forte  qu'on  vit  sortir  la 
lentille  qui  était  très- volumineuse  et  très-dure  ;  mais 
une  partie  du  corps  vitré  s'échappa  en  même  temps. 
Il  survint  une  oblitération  presque  complète  de  la 
pupille,  bien  que  les  symptômes  inflammatoires  ne 
fussent  pas  trop  prononcés  et  malgréun  traitement 
antiphlogislique  très-énergique.  Cette  opération 
avait  donc  complètement  échoué  ;  la  malade  ne  pou- 
vait plus  fonder  d'espoir  de  recouvrer  la  vue  que  sur 
son  œil  gauche.  M.  Stromeyer  pensa  que  la  vue  du 
côté  opéré  se  fût  rétablie,  si,  appréciant  mieux  la 
capacité  expansive  de  la  pupille,  il  eût  récliné  le 
cristallin  au  lieu  de  l'extraire.  Cette  idée  le  con- 
duisit à  mettre  en  usage  une  nouvelle  méthode  opé«- 
ratoire;  il  se  servit,  à  cet  effet,  d'un  instrument,  qu'il 
nomme  corectoma,  construit  d'après  le  mécanisme 
du  kératotome  double  de  M.  Jaeger,  par  M.  Bopp, 
coutelier  à  Mtlnich.  Le  but  que  se  propose  M.  Stro- 
meyer est  d'ouvrir  la  chambre  antérieure  au  moyen 
d'une  aiguille-lance  creusée  d'un  sillon  par  où  est 
évacuée  l'humeur  aqueuse;  on  produit  ainsi  le  rap* 
prochement  de  l'iris  et  de  la  cornée.  Un  couteau  à 
cataracte,  auquel  l'aiguilie  sert  de  curseur,  mise  en 
jeu  au  moyen  d'une  virole,  traverse  en  même  temps 
l'iris  et  la  cornée.  La  grandeur  de  la  partie  de  l'iris 
que  l'on  enlève  dépend  de  l'élévation  de  cette  mem- 
brane au-dessus  de  la  lance;  le  lambeau  enlevé 
reste  fixé  à  l'instrument. 
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M.  Stromeyer  fit  placer  h  malade  sur  une  ehaise, 
la  ]>aiipière  supérieure  souleyée  et  maintenue  par 
un  aide.  11  abaissa  la  paupière  Inférieure  au  moyen 
de  la  main|gaucbe;'et  il  saisit,  avec  la  droite,  le  co- 
rectome  de  manière  que  le  pouce  reposait  sur  la 
virole,  tandisque  Tindicateur  longeait  toute  la  face 
supérieure  du  manche  et  que  le  médius  placé  der- 
rière dépassait  légèrementla  virole  ;  le  tranchant  da 
couteau  dirigé  en  haut  était  tout-à-fait  retiré.  H 
poussa  alors  la  lance  par  la  chambre  antérieure  de 
l'œil  pour  former  à  la  cornée  un  lambeau  supérieur 
au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  pupille  ;  Tinci- 
sion  devant  se  trouver  près  du  bord  de  la  cornée. 
Immédiatement  après  1  introduction  de  la  lance, 
rbumeur  aqueuse  s'écoula  complètement  par  la 
cannelure ,  et  Tiris  se  mit  en  contact  avec  la 
cornée.  Par  une  pression  faite  avec  le  pouce,  il  fît 
sortir  le  couteau  à  cataracte  et  termina  de  cette  ma- 
nière l'incision  supérieure  de  la  cornée  et  rexcistoa 
d'un  lambeau  semi-lunaire  de  l'iris.  Le  lambeau 
coupé  adhérait  fortement  à  l'instrument.  L'hémoi^ 
rhagie  de  l'iris  ayant  cessé,  M.  Stromeyer  rouvrit 
l'œil,  pour  voir  si  la  lentille  s'avançait  ;  mais,  comme 
elle  n'avait  pas  changé  de  place,  il  fit  avec  une  ai- 
guille droite  à  cataracte,une  incision  perpendiculaire 
dans  la  capsule  :  le  cristallin  qui  était  très-gros 
sortit  facilement  ,  sans  qu'il  fût  nécessaire 
d'exercer  de  la  pression  sur  le  globe  de  l'œil.  Les 
yeux  furent  fermés  au  moyen  d'emplâtres  agglati- 
natifs.  Traitement  antiphlogistique. 

Un  mois  plus  tard,  la  vue  était  aussi  bonne  qu'a- 
près une  extraction  bien  réussie  ;  la  nouvelle  pu- 
pille était  presque  complètement  ronde. 

M.  Leroy  d'Ëliolles  a  adressé  h  l'Académie  des 
sciences  de  Paris  h  lettre  suivante  : 
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«  J*ai  rhODoeur  de  soumeCtre  à  I*eKamen  de 
rAcadémie  ud  inslrument  destiné  à  pratiquer  i'opc- 
ration  de  la  pupille  artificielle  plus  régulièrement  et 
plus  sûrement ,  je  crois ,  que  Fon  ne  peut  le  faire 
avec  les  moyens  actuellement  mis  en  usage.  Dans  les 
procédés  généralement  usités,  Ton  fait  une  incision 
à  la  cornée;  par  cette  ouverture  on  introduit.de 
petites  pinces  qui  vont  saisir  Tiris,  en  amènent  au- 
debors  une  portion  que  Ton  résèque  avec  des  ci- 
seaux. Cette  manœuvre  a  le  double  inconvénient  de 
faire  une  pupille  très-régulière  (irrégulière  ?)  eX 
d'exposer  à  décoller  le  pourtour  de  cette  membrane, 
d^où  résulte  un  trouble  {dans  la  vision  et  parfois  la 
perte  totale  de  la  vue.  Jusqu'ici  on  n'était  pas  par- 
venu à  faire  à  l'iris  une  ouverture  régulière  avec 
perte  de  substance  (condition  essentielle  pour  le 
succès  de  l'opération)  en  agissant  dans  la  chambre 
antérieure.  L'instrument  que  j'ai  t'faionneur  de  pré- 
senter à  l'Académie  remplit  ces  deux  conditionfs  et 
j'apprends  qu'il  a  été  appliqué  avec  succès  en  Allé* 
magne  par  plusieurs  chirurgiens  au  nombre  des- 
quels on  m'a  cité  M.  Fellaslch.  (??)  »  (Gais*  méd.  de 
Paris ,  p.  699 ,  année  t842). 

L'instrument  de  M.Leroy  d'ËtioIlës  est  construit 
suf  le  modèle  du  tonsillitome  de  Fahnestock«  re- 
présenté planche  XII  des  Nouveaux  éléments,  de 
médecine  opéraioire  de  M.  Velpeaii.  La  pique  se 
trouve  remplacée  par  un  crochet,  qui  est  destiné  a 
soulever  l'iris  et  à  le  placer  entre  les  anneaux  de  la 
guillotine  ciont  le  jeu  enlève  le  lambeau.  L'iridec- 
tôme  de  M.  Leroy  a  été  habilement  exécuté  par 
M.  Luer,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie  de 
Paris.  C'est  un  instrument  fort  compliqué,  excessi- 
vement difficile  à  manier. 

Sur  dix-'Sept  opérations  de  pupille  artificielle , 
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M.  Lerche  {loc.  citât.)  ^  employé  quinze  fois  Tiri- 
dectomie  et  deux  fois  Tiridodyalise.  Dans  onze  cas, 
il  a  obtenu  un  succès  complet  ;  trois  malades  pou> 
Talent  discerner  les  gros  objets;  chez  trois  autres,  il 
y  a  eu  insuccès. 

Kératoplastie,-^  Un  mémoire  adressé  à  TAcadé- 
mie  des  sciences  de  Paris  (séance  du  1â  déc.  1842),  p^r 
M.  Feldmann^  est  terminé  par  les  conclusions  sui- 
yanles  : 

1*Une  cornée,  entièrement  détachée  de  Toeil  d*un 
animai  et  rejointe  au  moyen  de  sutures  sur  le  même 
œil,  se  ressoude  en  contractant  des  adhérences  nou- 
velles. 

2»  Le  même  effet  a  lieu  à  Tégard  d*une  cornée 
détachée  de  rœil  d'un  animal ,  en  la  transplantant 
sur  le  moignon  d'un  autre  animal  de  même  es- 
pèce. 

5®  Considérant  les  conditions  anatomîques  et 
physiologiques  de  la  cornée  ,  puis  obserTant  \€  tra- 
yait ,  à  Taide  duquel  Timplantation  et  la  transplan- 
tation s'établissent  chez  les  animaux  de  même  es- 
pèce ;  jugeant  enfin,  d'après  les  succès,  d'autres 
expérimentateurs,  aux  expériences  de  l'un  desquels 
nous  ayons  assisté,  nous  croyons  pouyoir  constater 
que  la  transplantation  de  la  cornée  est  un 'fait  dé- 
finitif, même  chez  les  animaux  d'espèces  différentes. 
L'insuccès  de  quelques-unes  de  nos  expériences  ne 
doit  pas  être  attribué  à  la  chose  elle-même ,  mais 
bien  à  des  circonstances  accidentelles.  Dans  une 
expérience,  le  cristallin  et  le  corps  vitré  étant 
restés  entièrement  dans  le  globe  de  l'oéil ,  nous  im- 
puterons à  la  plénitude  de  l'œil  d'avoir  causé  l'iD- 
flammation  exorbitante,  par  conséqnent,  l'insuccès, 
Dans  une  autre  opération ,  l'œil  s'était  déjà  rétréci 
avant  l'opération  dans  toutes  ses  parties  par  la  chute 


du  cristallin  à  travers  Foiiverture  cornéale»  faite  au 
moyen  de  Pacide  sulfuriqiie  ,  a?ait  une  tendance  à 
se  rétrécir  et  se  contracter  encore  plus  après  Topé*^ 
ration  de  la  transplantation  ,  de  telle  façon  que  la 
cornée  transplantée  retomba  sans  pouvoir  contracter 
de  nouvelles  adhérences. 

4<>  Quant  à  la  transparence  de  la  cornée  trans» 
plantée  ,  nous  Favons  obtenue  partiellement.  D'au- 
tres auteurs,  plus  heureux,  sont  parvenus  à  la 
rétablir  entièrement.  Quoique  ce  rîésultat  puisse  être 
regardé  comme  définitif,  nous  n'oserions  pas  encore 
le  constater  comme  tel,  après  ce  que  nous  avons  pu 
observer. 

K«  Nonobstant  remploi  de  la  kératoplastie ,  déjà 
faite  sur  l'homme  par  M.  Wutzer,  de  Bonn,  et  mal- 
pré  le  grand  nombre  d'expériences  entreprises ,  U 
faudrait  les  répéter  encore  pour  pouvoir  bien  con- 
stater toutes  les  conditions  favorables  au  succès. 

6*"  Un  des  points  principaux ,  c'est  qu'il  est  né* 
cessaire  d'extraire  le  cristallin  pendant  l'opérationi 
s'il  n'est  pas  sorti  spontanément  ;  car  le  cristallin; 
restant  dans  l'œil,  peut  empêcher  très-facilement  la 
réunion  organique  en  suraugmentant  l'inflamma-' 
tion ,  ou ,  au  cas  où  la  réunion  se  serait  effectuée , 
devenir  cataracteux ,  et  supprimer  de  nouveau  la 
vue  qui  vient  d'être  recouvrée. 

7<*  Pour  la  répétition  des  expériences,  on  fierait  bien 
d'opérer  suivant  les  diverses  méthodes  qui  ont  été  in* 
ventées  depuis  que  la  kératoplastie^a  pris  naissance, 
savoir  :  la  méthode  de  Reisinger ,  celle  de  de  Wal- 
tber,  celle  de  DiefFenbach,  celle  de  Munck,  etc. 

8®  Pour  ce  qui  concerne  les  sutures,  en  généraU 
on  les  appliquera  au  moyen  des  ligatures  de  fil  ou 
de  cheveu,  et  pour  pouvoir  bien  fixer  les  points  sur 
lesquels  les  sutures  seront  placées,  on  se  servira  ou 
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de  pinces ,  ou ,  comme  Ta  fait  H.  Munck ,  d*un  mor- 
ceau de  gomme  élastique ,  comme  point  d^appui. 
Quant  aux  aiguilles ,  on  peut  se  servir  d'aiguilles 
très-ftnes.et  droites,  ou  d'aiguilles  un  peu  recour- 
bées, dont  le  trou  est  près  de  la  pointe. 

18.  Cataracte,— a).  Nature  et  siège. he^  Annales 
ttOcuHsti'que  avaient  mis  au  concours  la  question 
suivante  :  Déterminer  par  des  recherches  d'ana- 
totnie  pathologique  Ja  nature  et  le  siège  de  la 
cataracte.  S'attacher  surtout  à  l'examen  de 
l'opinion  récemment  émise  par  M,  Maigaigne. 
Trois  mémoires  ont  été  reçus.  Le  prix  a  été  décerné 
ex  aequo ^  k  MH.  Stricker,  de  Francfort,  et  Hoe- 
rîDgy  de  Heilbronn,  en  Wurtemberg  ;  une  mention 
honorable  a  été  accordée  â  M.  Du  val ,  d*Argentan  , 
département  de  l'Orne,  en  France. 

Le  mémoire  de  M.  Hoering  a  été  inséré  dans  nos 
Annales  (volume  VIII);  celui  de  M.  Duval  sera 
Incessamment  livré  à  l'impression.  Ces  deux  travaux 
paraîtront  en  allemand  ,  avec  celui  de  M.  Stricker, 
dans  l'ouvrage  que  publie  M.  Cunier  sous  le  titre  de  : 
Sammlung  gekroenter  op/dhalmologische  Preis- 
schriften ,  8*  ,  Bruxelles  et  Leipzig ,  Cb.  Mu- 
quardt. 

Le  concours  ouvert  sur  celle  question  parait 
avoir  assez  vivement  indisposé  M.  Malgaigne  contre 
M.  Cunier.  Dans  un  article  de  la  Gazette  des  Hô- 
pitaux {\^  novembre),  il  accuse  son  confrère  belge 
«  (tatoir  compté  sur  quarante  cas  ,  une  ving- 
taine de  cataractes  capsulaires  »  et  d'avoir 
«  commis  ainsi  une  vingtaine  d'erreurs  de  dia- 
gnùsHc.  »  M.  Cunier  a  établi  (  Annales  d'Oculis- 
tique ^  décembre)  que  jamais  il  n'avait  publié  (^e 
vingf  fois  sur  quarante ,  il  avait  trouvé  .la  capsule 
opaque ,  et  il  a  pleinement  justifié  le  diagnostic  qu'il 
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avait  porté  tlans  les  quelques  cas  où  il  a  observé  la 
cataracte  capsulaire.  Ces  explications  claires ,  pré- 
cises, n'ont  pas  empêché  M.  Malgaigae  de  renouveler 
ses  accusations  dans  un  article,  inséré,  depuis,  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux^  janvier  1842,  n^"  7. 

M.  Sichel  s'est  livré  à  des  recherches  sur  quelques 
espèces  peu  connues  de  la  cataracte  lenticulaire.  Il  a 
traité  successivement  de  la  cataracte  lenticulaire  dé- 
hiscente, observée  sur  le  vivant  ;  des  caractères  ana- 
tomiques  de  la  déhiscence,  observés  surtout  sur  des 
cataractes  arlifîciellos  ;  de  Texplication  de  ce  phéno- 
mène ;  du  diagnostic  différentiel  de  la  cataracte  lenti- 
culaire déhiscente  et  de  la  cataracte  capsulaire  (Ann^ 
d'Oculistique  ,  décembre  184â).  11  a  ensuite  établi 
les  caractères  anatomiques  de  la  cataracte  lenlicu- 
culaire  corticale  antérieure  ou  postérieure,  et  traité 
de  la  marche  de  ces  deux  variétés  et  de  la  cataracte 
corticale  en  général,  ainsi  que  des  différences  palho- 
géniques  entre  les  cataractes  lenticulaires  corticale 
et  capsulaire.  Le  diagnostic  des  cataractes  lenticu- 
laire et  déhiscente  Ta  encore  occupé  ,  et  il  ed  a  fait 
ressortir  toute  l'importance  par  la  pratique  {Ibid,^ 
VIII,  n«*  4  et  î5).  La  troisième  partie  de  ce  mémoire 
est  impatiemment  attendue  ;  elfe  sera  insérée  dans  la 
6®  liv.  du  8"  vol.  des  Annales. 

M.  Turner  (  Minburgb  nwnthly  Journal  of 
médical  Sciences^  avril  1842)  décrit,  sous  le  nom  de 
kyste  de  Fintérieur  de  tceil ,  un  cas  curieux  de 
cataracte  corticale  ayant  acquis  un  volume  considé* 
rable.  Voici  comment  s'exprime  M. Turner  : 

Obs.  —  Le  7  novembre  1840,  une  femme  Agée  ds  63 
a«is,  me  consulta  pour  une  maladie  de  l'œil  droit,  qui 
datait  depuis  trois  semaines.  11  y  a  un  an  ,  cette  femme 
avait  épr4»iivé  une  inflammation  assez  forte  do  cet  œil , 
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tt  elle  raTail  combattae  par  les  moyens  ordinaires.  De- 
puis cette  époque ,  elle  ne  pouvait  plus  apercevoir  lés 
objets  d'une  petite  dimension.  L'on  constate  :  douleurs 
Tives  dans  rœil  malade  et  dans  la  tête  ;  elles  deviennent 
plus  intenses  sous  l'inQuence  d'une  vive  lumière:  cor- 
née demi*opaque,  injection  de -la  conjonctive,  et  l*on 
aperçoit  dans  la  chambre  antérieure  un  corps  blanchâ- 
tre qui  paraît  Toccuper  tout  entière  ;  langue  blanchâtre , 
diminution  de  l'appétit,  constipation ,  pouls  à  70. 

Preêcription,  Yésicatoires  aux  tempes,  collyre,  ca- 
thartiques  à  Tintérieur.  Je  prescris  à  mon  tour  huit 
sangsues  derrière  les  oreilles ,  décoction  de  tètes  de  ps" 
vols,  cataplasme  de  farine  de  graines  de  lin  ;  pendant  la 
nuit,  une  pilule  ^ec  ealomel,  dix  centigrammes,  et 
opium,  cinq  centigrammes.  Le  lendemain,  infusion  de 
séné  avec  sulfate  de  magnésie. 

Le  8.  Les  piqûres  des  sangsues  ont  saigné ,  les  dou- 
leurs dans  Tceil  ont  diminué ,  et  Tétat  général  est  un 
peu  plus  satisfaisant.  Outre  les  moyens  employés,  on 
administre  quatre  pilules  bleues  et  une  infusion  de 
séné. 

Le  10,  l'épiphora  et  le  gonflement  de  Toeilont  dimi- 
nué ;  cet  organe  est  encore  sensible  4  la  lumière  ;  la  lan- 
gue est  en  bon  état.  Six  sangsues  au  pourtour  de  Fœil, 
cataplasmes. 

Le  15.  Amélioration.  Le  gonflement  des  paupières  et 
rinjection  de  la  conjonctive  sont  moins  prononcés.  L'o- 
pacité de  la  cornée  a  diminué.  On  peut  remarquer  dans 
la  chambre  antérieure  une  espèce  de  sac  demi-transpa- 
rent, membraneux,  et  faisant  saillie  par  l'ouverture  de 
la  pupille  dans  la  chambre  antérieure  qu'il  remplit  pres- 
que en  totalité.  L'iris  paraît  étrangler  cette  poche,  et 
lorsque  cet  anneau  se  contracte,  le  sac  parait  se  disten- 
dre. Une  portion  est  d'une  couleur  blanc-bleuâtre ,  tandis 
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que  la  partie  la  plas  inférieure  est  jauDâtre,  plus  dense» 
•t  parait  remplie  par  un  liquide  lactescent.  L*iris  est 
d*une  couleur  grisâtre.  Je  pensai  que  le  corps  étranger 
que  nous  observions  était  la  cause  de  la  maladie ,  je  con- 
seillai en  conséquence  l'eitraction  ;  la  malade  s'y  refu- 
sant, je  fis  continuer  les  moyens  palliatifs. 

Le  21,  cette  femme  revint  et  réclama  Topération; 
je  me  mis  en  devoir  de  la  pratiquer  de  la  manière  sui- 
vante :  Une  aiguille  de  Scarpa  fut  introduite  dans  la 
chambre  antérieure  en  pénétrant  au-dessous  du  diamè- 
tre transversal  au  c6té  externe  de  la  cornée ,  à  une  ligne 
environ  de  Tinserlion  de  cette  membrane  à  la  scléroti- 
que, La  convexité  de  Tinstrument  était  tournée  vers 
riris ,  afin  de  ménager  cette  membrane,  et  je  perçai  le 
sac  à  son  côté  externe.  La  résistance  fut  assez  grande, 
mais  cependant,  dès  que  j'eus  réussi,  j'exécutai  des 
mouvements  avec  Taiguillepour  diviser  les  parois  du  sac. 
Quand  celui-ci  fut  divisé,  il  s'aflaissa,  et  le  liquide  quMI 
contenait  se  répandit  dans  la  chambre  antérieure.  Bien 
que  j^eusse  pris  de  grandes  précautions,  Tiris  fut  blessé. 
Pansement  simple  aii  moyen  d'un  bandeau ,  calapbsme, 
frictions  belladonées  et  application  de  compresses  imbi- 
bées de  sulfate  de  zinc  dissous.  Au  bout  de  huit  jours, 
l'œil  était  dans  un  état  plus  satisfaisant ,  la  cornée  était 
redeveooe  transparente,  l'iris  se  contractait  et  se  dila- 
tait très-bien  ;  Touverture  de  la  pupille ,  saine  dans  un 
point ,  était  remplie  en  bas  par  un  petit  corps  blanchâ- 
tre que  nous  pensâmes  être  formé  par  les  parois  du  kyste 
rétractées. 

M.  Martin  rend  compte  dans  les  termes  suivants 
<rune  formation  subite  de  la  cataracte  observée 
par  Itii  : 

Obs.  — Mary  "Grand  «  âgée  de  35  ans,  femme  d*une 
constitution  débilitée,  avait  passé  plusieurs  nuits  auprès 

46. 
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de  n  mère  infirme,  criaot  et  se  désolant,  lorsqu'enfio , 
vtîneue  par  la  fatigue ,  elle  s'endormit  au  coin  du  feu. 
Lorsqu'elle  se  réveilla ,  au  bout  de  quatre  à  cinq  heures, 
elle  reconnut  qu'il  ne  lui  était  plus  possible  de  distin- 
guer les  objets  ;  seulement ,  lorsqu'il  fil  grand  jour,  elle 
parvint  à  voir  le  contour  du  volet  de  la  croisée.  Lors- 
qu'elle appela  M.  Martin,  trois  ou  quatre  jours  après , 
celui-ci  reconnut  avec  surprise  que  les  deux  cristallins 
élaieat  demi-opaques  et  étoiles  au  centre,  comme  s'ils 
avaient  été  dissous  par  la  macération.  La  malade  se  plai- 
gnait de  céphalalgie  frontale ,  de  douleurs  dans  les  mâ- 
choires et  les  épaules,  le  pouls  était  à  80,  la  langue 
blanche,  le  ventre  resserré.  Un  traitement  composé  d'a- 
mers, de  pilules  bleues  et  de  vésicatoiresaux  tempes,  dis- 
sipa ces  symptômes  :  mais  l'opacité  des  cristallins  ne  fit 
au  contraire  qu'augmenter;  et  aujourd'hui  la  malade  ne 
peut  plus  distinguer  les  objets  ex térieurs,quoique  la  rétine 
soit  parfaitement  sensible  k  l'impression  de  la  lumière. 

On  ne  peut  pas,  ajoute  M.  Martin ,  dire  que  la  vue 
était  déjà  altérée  depuis  quelque  temps  ;  car,  le  matin 
même  du  jour  où  la  cécité  commenta  chez  cette  femme, 
je  l'avais  vue  s'occuper  des  soins  du  ménage  sans  accuser 
aucun  trouble  dans  la  vision. 

La  Gazette  médicale  de  Paris^  qui  reproihiit  ce 
récit  d*après  un  journal  anglais,  le  fait  suivre  de  ces 
réflexions  : 

M  On  avait  déjà  vu  la  cataracte  se  développer  en 
quelques  jours  et  même  en  vingt  quatre  beures 
{Voy,  M.  Maunoir,  thèse  ^  1855,  pag.  27);  mais 
une  opacité  aussi  prononcée  frappant  les  deux  cris- 
tallins dans  Tespace  de  quatre  à  cinq  heures  !  voilà 
assurément  un  des  cas  les  plus  surprenants  à  en- 
registrer dans  les  annales  de  Tophlbalmologie  ;  car 
les  exemples d'opacification  instantanée  n*ont  guère 
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été  observés  qu'à  la  suite  de  violences  trauinatk|ues. 
Remarquons  cependant  que  beaucoup  de  circon- 
stances pourraient  être  invoquées  ici  pour  rendre 
raison  de  cette  anomalie.  La  cataracte  n'est  trèsr 
souvent  qu'un  effet  de  l'exercice  trop  actiF  de  l'or- 
gane de  la  vision.  Or,  si  nous  considérons  la  consti- 
tution affaiblie  de  notre  malade,  Tapplication  de  la 
vue  sans  discontinuité  pendant  plusieurs  jours  et 
plusieurs  nuits ,  la  congestion  entretenue  dans  le 
système  vasculaire  de  l'orbite , par  Taction  de  pleurer, 
tout,  jusqu'à  l'exposition  prolongée  à  la  lumière 
d'un  foyer ,  servira ,  sinon  à  expliquer  le  phéno- 
mène, du  moins  à  le  faire  considérer  comme  un  peu 
moins  surprenant  qu*ii  le  parait  de  prime-abord. 
Quoi  qu'il  en  soit  cependant ,  en  raison  des  détails 
et  des  garanties  doqt  H,  Martin  l'a  entouré,  c'est  un 
des  faits  de  ce  genre  les  mieux  constatés  et  les  plus 
curieux  que  l'oa  connaisse.  » 

Il  ne  faut  pas,  selon  nous ,  voir  dans  cette  obser- 
vation un  cas  de  formation  subite  de  la  cataracte  ; 
m.  Martin  dit  que  les  deux  cristallins  étaient  étoiles, 
au  centre  ;  il  s'agit  donc  ici  de  cataractes  dehis^ 
centes,  qui  n'avaient  apporté  qu'une  légère  gène  dan& 
Texercice  de  la  vision  ,  et  qui ,  tout  à  coup  ,  sous 
l'influence  d'une  vive  commotion  morale ,  sont 
devenues  complètes. Cette  circonstance  a  été  signalée 
par  M.  Siebel  dans  son  Mémoire  sur  quelques 
espèces  peu  connues  de  la  cataracte  lenticulaire^ 
publié  dans  \t%  Annales (VOculistique,  Nous  avons 
ru  tout  récemment  occasion  d'observer  un  cas  ana- 
logue: la  perte  de  la  vision  était  survenue  en  vingt** 
quatre  heun*s ,  du  c^té  droit  seulement ,  à  la  suito 
d'une  émotion  des  plus  tristes.  Les  deux  yeux  présen-» 
taicnl ,  depuis  deux  ans,  une  cataracte  déhiscente 
très-avancée  ;  et  néanmoins,  la  tnalàde  pouvait  lire, 
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(ce  quVlle  fait  encore  de  Tœit  gauche),  comme  s*il 
n*aTait  existé  aucune  altération  des  cristallins. 

à»)  Résorption  spontanée.  Les  trois  faits  ci-après 
de  résorption  spontanée  de  cataractes  congénitales 
ont  été  consignés  par  M.  HoLscher,  dans  les  Han- 
noversche  Annalen  (loc.  cit.)  ;  nous  en  devons 
Tanalyse  à  M.  le  docteur  Van  Meerbeéck. 

• 

Ob8.  I.  ^  nésùTptiùfi  spontanée  de  deux  cataraetet 
eùngénitales,  La  fille  d*un  homme  excessivement  myope, 
acluçUement  âgée  de  dii  ans,  vint  au  monde,  affectée 
de  cataracte  aux  deux  yeux.  Vers  la  fin  de  la  deuxième 
année  de  sa  Yîe,  il  se  manifesta  un  commencement  de 
résorption  à  la  cirponférence  des  deux  cataractes ,  qui , 
jusqu*à.  cette  époque,  étaient  restées  complètes ,  à  p^u 
près  au  même  degré  de  chaque  côté.  Cette  résorption  fit 
des  progrès  constants,  et  la  cataracte  avait  disparu  au 
bout  de  la  quatrième  année.  Quoique,  après  cette  résorp- 
tion, l*enfant  pût  reconnaître  tous  les  objets,  elle  fut 
tout  aussi  myope  que  son  père.  Cependant  ce  défaut  a 
diminué  beaucoup  par  Texercice.  Sous  le  rapport  héré- 
ditaire ,  la  jeune  fille  dont  nous  parlons  ici ,  tient  du 
père,  de  même  que  sa  sœur,  morte  il  y  a  4  ans  et  qui 
était  aussi  cataractée ,  tandis  que  le  second  et  le  qua- 
trième enfants  du  même  mariage,  sont  nés  avec  des  yeux 
iSifls ,  comme  la  mère. 

Obs.  II.  —  Jt^forplton  très-avancée  de  deux  catarac- 
tes congénitales,  survenue  spontanément^  et  arrêtée  par 
la  mort.  Autopsie,  La  soeur  de  la  jeune  fille  dont  il  est 
question  dans  l'observation  précédente ,  vint  aussi  au 
monde  avec  deux  cataractes,  et  ici,  de  même  que  chez 
la  première,  il  se  manifesta  dans  la  seconde  aonée  de 
lavie  une  résorption  progressive.  L'enfant  mourut  dans 
sa  troisième  année,  à  la  suite  d'hydrocéphale.  L'autop- 
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»ie  démontra  que  la  résorption  dans  les  deux  yeui  était 
tellement  avancée  ,  quMI  ne  restait  plus  que  de  faibles 
restes  des  lentilles  et  de  leurs  capsules ,  comme  le  fait 
Toir  clairement  une  planche  jointe  au  mémoire. 

Oas.  III.  —  Cas  très -analogue  au  premier^  de  réiorp- 
ti&n  Mê-avancée  de  deux  cataractes  congénitales.  On 
amena  chez  M.  Hoischer  une  jeune  fille  de  8  ans,  affec- 
tée de  deux  cataractes,  pour  lui  faire  subir  l'opération. 
Un  examen  attentif  montra  que  la  résorption  était 
déjà  très-avancée  ;  la  faculté  visuelle  de  la  patiente  avait 
beaucoup  gagné  depuis  deux  années.  On  ne  pratiqua 
doQC  pas  Topération.  Pour  le  reste ,  cette  enfant  était 
beaucoup  moins  myope  que  les  deux  précédentes,  ce  que 
M.  .Hoischer  attribue  en  partie  à  son  séjour  à  la  campa- 
gne et  à  rhabitude  de  l'exercice  sur  des  objets  placés  à 
une  plus  grande  distance,  en  partie  au  manque  total 
d'une  myopie  héréditaire,  et  en  partie  enfin ,  à  hi  possi- 
bilité ,  que  la  cavité  hyàloYdienne,  dans  laquelle  repose 
le  système  cristallin ,  s'était  comblée  par  une  élévation 
progressive  du  corps  vitré,  à  la  suite  de  la  résorption 
presque  complète  des  deux  cristallins.  Cette  dernière  cir- 
constance s'observe ,  dit  M.  Hoischer,  surtout  chez  les 
Jeunes  sujets,  toutes  les  fois  qu'arrive  la  disparition  des 
cristallins ,  qu'elle  soit  accidentelle  ou  provoquée  par 
l'art.  Il  en  résulte  clairement,  suivant  lui,  qu'il  n'est 
pas  nécessaire  de  se  servir  de  lunettes  à  cataractes,  après 
chaque  opération ,  et ,  qu'au  moins ,  il  convient  de  s'en- 
quérir chaque  fois  si  les  opérés  ne  peuvent  pas  s'en 
passer  tout  à  fait.  Un  postillon  se  servit  de  lunettes 
après  avoir  subi  heureusement  l'opération  de  la  Cata- 
racte, mais  voyant  que  les  voyageurs  ne  voulaient  pas 
se  confier  à  un  postillon  en  lunettes,  il  les  mit  de  c6lé. 
Il  en  ressentit  d'abord  âe  la  gène,  mais  bientôt  il  s'y 
babitua ,  et  sa  vue  t'exerça  à  merveille. 
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Nous  reproduisons  un  autre  fait  de  résorption  du 
cristallin  y  à  la  suite  d^une  chute  sur  la  tète  ;  il  a 
été  consigné  par  M.  Le  Caivé  dans  la  Gazette  mé- 
ilicate  de  Montpellier  (\\  juin  1^2). 

Ob8.«M .  D.,  riche  propriétaire,  habitant  une  campagne 
aui  environs  d'Aix,  en  Provence,  a  toujours  joui  d'une  ex- 
cellente santé.  Il  est  âgé  de  51  ans,  d*un  tempérament 
sanguin  et  d*une  forte  constitution. 

r(  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier  1841 ,  il 
revenait  d*Aix ,  dans  son  cabriolet ,  lorsqu'arrivé  à  une 
lieue  de  sa  campagne,  son  cheval,  effrayé,  ayant  pris  le 
mor»aux  dents,  M.  D....  s^élança  de  sa  voiture  et  tomba 
sur  la  partie  antérieure  et  droite  de  la  tête.  La  chute 
^u*il  fit  Alt  si  forte,  qu*il  resta  quelques  minutes  sans 
eonnai^ance  et  sans  pouvoir  se  relever.  Lorsqu'il  revint 
à  lui ,  il  ressentit  une  douleur  vive  et  lancinante  à  la 
partie  droite  du  firent,  immédiatement  au-dessus  de 
Torbite. 

c  En  arrivant  chez  lui,M.D....  se  mit  au  lit  et  fit  ap- 
peler un  médecin  qui  pratiqua  une  large  saignée  du  bras, 
ordonna  des  sinapismes  aux  pieds ,  une  potion  calmante 
et  des  lotions  résolutives  sur  la  partie  douloureuse  de 
la  tête  qui  était  le  siège  d'une  forte  contusion.  Le  ma- 
lade ne  put  dormir  pendant  toute  la  nuit ,  et ,  le  lende- 
main ,  Tcsil  droit  était  très^nflammé ,  ne  pouvant  sup- 
porter la  lumière,  et  la  vue  tout  à  fait  nulle» 

«  On  prescrivit  Tapplication  de  30  sangsues  autour  de 
Torbile,  et  des  lotions  émoUientes  sur  Tosil  droit.  L*ia- 
flammalion  de  cet  œil  persista  pendant  plusieurs  mois , 
malgré  les  moyens  énergiques  que  Ton  employa  >,  tels 
que  le  vésicatoire,  selon  à  la  nuque,  etc.,  et  ce  ne  fut 
que  dans  le  mois  d'avril  qu'elle  céda  entièrement  ;  mais 
la  vue  n'étant  pas  revenue ,  et  celle  de  l'œil  gauche  s'af- 
faiblissant  aussi ,  M.  D..  .  se  rendit  à  Marseille  et  réu- 
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nit  en  consultation  les  praticiens  les  plus  distingués  de 
cette  Yille.  Ils  crurent  reconnaître  une  amaurose  tran- 
matique  de  Vœïl  droit  et  une  amblyopie  consécutif  e  de 
Toeil  gauche.  En  conséquence,  ils  prescriTÎrent  quelques 
applications  de  sangsues  et  quelques  purgatifs  salins; 
plus  tard  des  Tésicatoires  volants  sur  le  front,  un  séton  à 
la  nuque,  etc., 

«M.  D....  fut  soumis  à  ce  traitement  pendant  deux 
raois,  sans  amélioration  aucune  pour  Tceil  droit,  et  la 
vue  de  rœil  gauche  diminuait  toujours.  Le  malade  vint 
alors  à  Montpellier,  où  il  consulta  plusieurs  des  célébri- 
tés médicales  et  chirurgicales.  Les  avis  furent  partagés  : 
les  uns  crurent  à  Texistence  d*une  amaurose  ;  les  au- 
tres crurent  reconnaître  une  cataracte  commençante, 
avec  complication  d'amaurose.  Le  premier  avis  l'emporta, 
et  le  malade  fut  de  nouveau  soumis  à  un  traitement  ré- 
vulsif très-énergique  dont  il  ne  retira  aucun  bénéfice. 
Enfin ,  on  finit  par  lui  persuader  qu*il  avait  une  cata- 
racte commençante;  qu*il  fallait  attendre  qu'elle  fût 
.complète  et  qu'à  cette  époque  ,  on  aurait  recours  à  l'o- 
pération de  la  cataracte.  M.  D....  se  disposait  à  partir 
poar  retourner  chez  lui,  lorsqu'on  lui  conseilla  de  venir 
me  consulter.  Voici  ce  que  j'observai  :  les  paupières  sont 
dans  rétat  normal ,  les  yeux  sont  proéminents  et  de 
couleur  foncée  ;  il  n'existe  aucune  injection  ni  de  la 
conjonctive,  ni  de  la  sclérotique;  au  toucher,  Toeil  droit 
me  semble  un  peu  moins  dur  et  moins  résistant  que 
rœil  gauche  :  les  deux  pupilles  sont  mobiles  :  la  droite 
est  plus  dilatée  et  un  peu  moins  mobile  que  la  gauche  ; 
le  fond  des  yeux  ne  présente  rien  d'anormal,  au  premier 
aspect,  à  Tœil  nu.  Une  bougie  présentée  en  face  des  pu*' 
pilles  donne  trois  images  pour  l'œil  gauche,  et  deux  pour 
1«  droit,  une  antérieure  droite,  l'autre  renversée  et  si- 
tuée plus  profondément.  Ayant  ensuite  examiné  à  la 


loupe  rœil  droit,  je  fis  flotter  dans  la  chambre  posté- 
rieure quelque  chose  qui  ressemblait  beaucoup  aiii  dé- 
bris de  la  capsule  antérieure  :  un  eiamen  plus  attentif 
me  confirma  dans  cette  opinion.  He  rappelant  alors  la 
chute  que  M.  D....  fit  quelques  mois  auparavant,  je  fus 
convaincu  que  la  forte  commotion  qu'il  en  éprouva  avait 
déterminé  la  rupture  de  la  capsule  antérieure  ;  que  le 
cristallin  s*élait  abaissé  dans  le  fond  de  Tceil  où  il  avait 
sans  doute  été  résorbé.  A  Tlnstant ,  je  fis  une  expérience 
qui  confirma  le  diagnostic  que  je  venais  de  porter* 

«  Ayant  appliqué  au-devant  de  Fœil  droit  une  lentille 
bi-convexe,  H.  D..,  qui  ne  pouvait  distinguer  qu*à  peine 
de  cet  œil  les  plus  gros  objets,  fut  très-surpris  de  re- 
connaître tous  les  objets  de  petite  dimension  que  je 
lui  présentai.  Il  lut  avec  facilité  les  plus  petits  caractè- 
res. M.  D...  fut  tellement  enchanté  qu'il  voulut  absolu- 
ment garder  la  lunette  qui  lui  avait  rendu  la  vue  d'une 
manière  aussi  inespérée  qu'inattendue  pour  lui. 

•  Il  restait  &  faire  disparaître  l'amblyopie  de  Tmil  gau- 
che, qui  était  congestive.  Quelques  applications  de  sang- 
sues, des  purgatifs,  des  boissons  tempérantes  et  un 
régime  hygiénique  convenable  9  suffirent  pour  obtenir 
une  guérison  parfaite. 

c  M.  D...  quitta  Montpellier,  la  vue  de  Toeil  gauche 
parftitement  rétablie  et  voyant  très->bien  de  l'œil  droit 
avec  une  lentille  bi-convexe.  t» 

Ce  fait  est  h  ajouter  h  ceux  de  m^me  nature  ras* 
semblés  par  M.  Gunier  dans  son  Mémoire  sur  le 
déplacement  spontané  du  cm\B\\\n  {jânnales  d'Ocu- 
listf'que ,  I,  p.  141  et  â89).  Les  erreurs  de  diagnostic 
sont  alors  très -fréquentes;  M.  Gunier  a  insisté  sur 
les  moyens  de  les  éviter. 

e.)  Avantages  et  désavantages  de  l'opération  de 
la  cataracte  faite  quand  un  seul  mil  est  affecté. 
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—  Cette  aaalyse  d*un  mémoire  de  M.  Breti ,  inséré 
dans  la  Medico-chirurgical  Review^  octobre  1 84 1« 
est  extraite  de  la  Hazette  médicale  de  Paris  ^  \)i 
janvier  1842  ; 

«  Ceci  est  une  discussion  purement  théorique:  mais  la 
question  qui  en  fait  le  sujet  a  été  si  souvent  et  si  infrue- 
toeasement  controversée,  qu'il  ne  sera  pas  inutile  de 
reproduire  ici  les  arguments  que  Tauteur  a  fait  valoir 
pour  et  contre  Topération  pratiquée  dans  ces  eireon- 
atances. 

a  Première  comMraiUm  contre  VopéraJiMn  :  Un  seul 
«sii  pouvant  suffire  pour  les  besoins  de  la  vie,  pourquoi 
exposer  le  malade  aux  douleurs  et  aux  dangers  d*una 
opération  ? 

«  Béponte  :  l*  Quand  un  «il  est  affecté  de  cataracte, 
Fautre  œil  deviendra  presque  nécessairement  opaque,  il 
Usât  donc  rendre  la  lumière  4  celui  qui  est  le  plus  ma- 
lade avant  que  Tautre  se  prenne  ;  2*  [dusieurs  personnes 
ont  un  œil  fort  et  un  faible ,  et  c'est  ordinairement  le 
premier  qui  est  d'abord  cataracte  ;  3*  le  champ  de  la 
visioD  est  beaucoup  moins  éieiidu  avec  vn  œil  qu'avec 
deux. 

«  Seconde  eoneidéralion  :  Lorsque  l'un  des  yeux  n'a 
fins  de  cristallin,  son  pouvoir  réfringent  diffère  de  celni 
do  l'autre  et  il  en  résulte  souvent  beaucoup  de  confusion 
dons  la  vue* 

«  Bépinuei  l«  Cette  confiision  ne  s'obaerve  pas  toa* 
îoiwrs,  jpi  même  généralement  après  l'opération  ;  S*  en 
supposant  que  cet  inconvénient  arrivât  plus  sauvent,  les 
.airguments  compris  dans  la  réponse  ei^dessus  trouve- 
xatent  encore  ici  leur  application  ;  3o  le  retard  inutile 
fue  eettte  temporisation  imposerait  au  malade  doit  aiMsi 
entrer  en  ligne  de  compte ,  surtout  si  Ton  considère  que 
le  délai,. dans  ces  cas,  peut  se  prolonger  de  qoelques 
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mois  à  plusieurs  années  ;  4<»  Tœil  cataracte ,  qui  dans 
le  principe  offrait  toutes  chances  de  succès  pour  Topé- 
ration  peut  devenir  inopérable,  soit  par  accident ,  soit 
par  phlegmasie  aiguë  ou  chronique ,  adhérence  de  l'iris, 
etc.,  soit  paramaurose.  L^humeur  vitrée  peut  aussi  à  la 
longue  être  absorbée. 

a  TroUième  considération  :  Jamais  un  œil  opéré , 
même  avec  tout  le  succès  possible ,  ne  recouvrera  une 
Tue  aussi  parfaite  que  celle  d*nn  oeil  sain. 

<f  Réponse  :  L'emploi  de  lunettes  appropriées  dimi- 
nuera cette  Imperfection.  D'ailleurs,  il  ne  s^agit  point 
de  décider  jusqu'à  quel  point  l'opération  peut  rétablir 
la  vision;  la  question  est  de  savoir  si  Ton  veut  que  le 
malade  voie  ou  qu'il  devienne  aveugle,  puisqu'on  sait 
qu'un  œil  trop  longtemps  priTé  de  lumière  finit  par  per- 
dre la  faculté  visuelle. 

«  Quatrième  considération  :  Quand  il  n'y  a  qu*an  œil 
d'affecté ,  l'opération  n'a  pas  un  résultat  aussi  brillant 
et  le  malade  en  est  rarement  satisfait. 

<  Réponse  :  Cette  dernière  considération  ne  peut  rem- 
porter sur  tous  les  arguments  qui  plaident  eu  foyeurde 
l'opération. 

«  On  pourrait  encore  trouver  quelques  raisons  ,  ^i, 
bien  que  n'ayant  pas  une  application  générale,  ajoute- 
raient un  nouveau  poids  k  celles  qui  précèdent.  Ainsi, 
dans  le  cas  où  le  malade  serait  myope ,  il  verrait  mieux 
après  l'opération  qu'avant.  Béer,  et  d'autres  ophthalmolo- 
gistes  avec  lui,  pensent  qu'en  rendant  la  vue  à  un  oâl 
cataracte,  il  est  possible  de  prévenir  dans  l'autre  le  dé- 
veloppement de  la  même  affection.  Mais,  ajoute  Fau- 
teur, cette  supposition,  entièrement  contraire  k  l'expé- 
rience générale ,  n'a  encore  été  appuyée  par  aucun  &it 
probant. 

«  Enfin  le  malade  est  quelquefois  un  jeune  homme, 
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un  militaire,  etc.  Cependant,  dit  encore  M.BreU^ee 
serait  là  un  des  moindres  motifs  qui  pourraient  m'enga- 
ger  à  opérer, 

c  X'auieur  s*étant  borné  à  un  parallèle ,  sans  tirer  de 
conclusions,  nous  allons  essayer  d*établir  celles  qui  nous 
semblent  découler  de  ce  rapprochement  entre  les  motifs 
pour  et  contre  l'opération  faite  quand  un  seul  œil  est.af- 
fecté,La  question  n*est  pas  facile  à  vider,  nous  le  savons,, 
et  ce  n'est  pas  lorsque  S.  Gooper,  MM.  Jules  Cloquet, 
Â.  Bérard,etc.,  ont  hésité  à  se  prononcer  que  nous  pou* 
vons  avoir  la  prétention  de  dire  le  dernier  root  sur  un 
point  aussi  controversé.  Voyons  cependant  s'il  n'y  aurait 
pas  moyen  de  mettre  d'accord  les  temporiseurs  et  les 
partisans  de  l'opération^  en  envisageant  le  sujet  sous 
une  face  différente.  Tout  le  monde  convient  que,  parmi 
une  foule  de  considérations  insignifiantes  (1),  il  en  est 
deux  de  la  plus  haute  portée,  Tune  contre,  l'autre  pour 
l'opération  :  1^  si  tous  agissez  sur  Tœil  malade ,  l'œil 
sain  sera  exposé  à ,  une  inflammation  plus  ou  moins 
grave,  due  à  une  sorte  de  sympathie  entre  les  deux  orga- 
nes, et  pouvant  amener  la  fonte  de  celui  auquel  on  n'a 
pas  touché  :  2^  mais,  d'autre  part ,  en  abandonnant  à 
lui-mônje  un  œil  cataracte,  vous  avez  à  craindre  qu'il  ne 
soit  tôt  ou  tard  frappé  d'amaurose.  Ainsi,  que  vous  ope- 


(I)  Que  dire,  par  exemple,  de  ceux  qui  veulent  qu'on 
attende  pour  opérer,  que  la  cécilû  soit  devenue  complète^ 
parce  que,  dans  cet  état,  le  malade  sentira  mieux  le  bien- 
fait de  l'opération.  Nous  comprenons  toute  la  force  que 
doit  avoir  un  pareil  argument  aux  yeux  des  chirurgiens  qui 
tiennent,  avant  fout,  à  la  reconnaissance  de  leurs  clients  ; 
mais,  ce  qui  doit  surpendre,  c'est  qu'on  ait  pu  la  prësentep 
comme  une  source  <j|'indications*,  dans  quelques  livres  cUs^-. 
tiques. 


ries  ou  que  fous  ii'opériei  pa* ,  le  résultat  est  le  mêoie: 
«on*  €ùmproiH9itêx  mn  atU.  Ce  sont  là  deui  objections 
capitales,  celles  entre  lesquelles  la  discussion  doit  se  ren- 
fermer désormais  pour  toat  homme  éclairé  et  de  bonne 
fdi. 

«Remarquons  néanmoins  immédiatement  que  si,  dans 
rvn  et  l*autre  eas,  les  accidents  à  craindre  sont  de  même 
nature,  les  chances  de  les  voir  survenir  sont  loin  d*étre 
également  nombreuses.  L'inflammation,  en  effet  ^  ne  se 
communique  que  bien  rarement  de  Tceil  opéré  à  rœil 
f lin  ;  c*est  là  un  fait  exceptionnel ,  et  dont  on  ne  con- 
naît ^e  fort  peu  d*exemples.  Puis,  en  supposant  que 
cet  accident  arrive,  n'est-it  pas  possible,  n'estai!  pas 
probable  que  la  désorganisation  de  Tœil  n'en  sera  point 
la  suite?  L'art  ne  possède*t-il  donc  pas  de  moyens  pro- 
pres à  arrêter  une  inflammation  dont  on  a  ainsi  pu  sui- 
vre rorigine  et  entraver  la  marche  dès  son  début  t  Mais 
que  les  conditions  vont  se  montrer  différentes,  si  nons 
ealculons  les  chances  fâcheuses  qu^amène  l'expectntion  ! 
La  diminution  de  sensibilité  de  la  rétine  n'est  pas  un 
phénomène  exceptionnel  :  c'est  Teffet  naturel  et  pres- 
que constant  de  toute  cataracte  arrivée  à  un  certain  de- 
gré d'ancienneté,  et  l'on  sait  assez  qu'il  n'est  pas  plus 
facile  d'arrêter  Tamaurose  que  de  la  faire  disparaître  une 
fois  qu'elle  est  confirmée.  Ainsi  donc,  et  comme  nous 
l'annoncions  d'abord,  qu'on  opère  ou  qu'on  attende,  la 
conséquence  possible  est  la  même  :  la  perte  de  Vœù.  Mais 
la  différence  de  résultat  est  au  contraire  immense,  si, 
au  lieu  de  songer  aux  éventualités,  on  vient  à  interroger 
les  faits;  car,  tandis  que  l'opération  expose  une  fois  sur 
cent  peut-être  à  un  événement  tout-à-fait  fortuit,  et 
dont  il  est  possible  en  général  d'atténuer  la  gravité» 
l'expectation  portée  à  un  certain  degré  l'amène ,  elle, 
presque  Bécessaireitient,  et  sans  qu'on  ait  de  moyen  pour 
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!•  prérenir,  non  plas  que  pour  en  neutraliser  ies  suites. 
«  La  balance  ainsi  faite  entre  les  deux  partis ,  on  pres- 
sent la  conclusion  vers  laquelle  nous  inclinons.  Opères 
dans  tous  les  cas,  dirions-nous  avec  confiance  y  s*il  Cil- 
lait nous  prononcer  ici  par  oui  ou  par  non ,  sans  restric*- 
lion  ni  réserTes.  Mais,  heureusement,  rien  ne  nous 
force  à  une  décision  absolue  :  la  science  n*a  nul  besoin 
de  ces  préceptes  infleiibles  ;  la  pratique  les  repousse,  et 
le  présent  sujet  môme  les  comporterait  moins  que  tout 
autre.  Or,  on  va  voir,  comme,  à  ce  point  de  vue,  les  ex- 
plications qui  précèdent  facilitent  la  solution  et  permet- 
tent de  conoiiier  les  doctrines  les  plus  opposées.  Le 
parti  de  l'opération  a  ses  dangers,  avons- nous  dit;  on 
ne  peut  le  nier ,  et  le  seul  motif  qui  puisse  porter  à  l'en- 
treprendre est  la  crainte  que  l'œil  ne  devienne  plus  tard 
amaurotique.  La  conséquence  est  bien  simple,  et  peut 
s^exprimer  en  deux  mots  :  N'opérez  un  cnl  qui  est  seul  af- 
fecté de  cataracte  que  lorsque  vous  aurez  des  raisons  suffi- 
santes pour  pemer  quil  court  risque  de  devenir  pro- 
chainement amaurotique.  Cette  espèce  de  diagnostic 
ne  sera  pas  difficile;  en  voici  les  principaux  éléments. 
L*œil  cataracte  a-t-il  encore  sa  pupille  mobile  ?  vous  pou- 
vez attendre.  Vous  le  pourriez  encore  dans  le  cas  où 
'tout  semblerait  annoncer  que  l'autre  oeil  ne  tardera  pas 
à  devenir  opaque  h  son  tour  ;  ce  qui  est  surtout  probable 
quand  on  a  affaire  à  une  cataracte  sénile.  Mais  les 
mouvements  de  Tiris  offrent-ils,  au  contraire ,  une  cer- 
taine lenteur  dansTœil  cataracte?  la  sensation  de  la  lu- 
mière est-elle  plus  faible  que  ne  semble  le  comporter 
le  degré  d'opacité  existant  ?  Si  d'ailleurs  la  cataracte  est 
déjà  ancienne  d'un  côté,  sans  que  l'autre  oeil  commence 
à  se  prendre  ;  si  surtout  il  s^agit  d'une  cataracte  trau- 
matique  ou  développée  chez  un  jeune  sujet ,  dans  des 
conditions  telles,  en  un  mot,  que  la  lésion  n'a  aucune 

17. 
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tendance  à  envahir  les  deux  yeux ,  Topération  est  de  ri- 
gueur, si  vous  ne  voulex,  par  un  délai  injustifiable,  tous 
exposera  la  voir,  plus  tard,  rester  insuffisante  contre  les 
complications  auxquelles  vous  aurez  laissé  le  temps  de 
86  développer. 

<  Celte  ligle ,  qui  range  dans  la  classe  des  cas  à  opé- 
rer de  bonne  heure  les  cataractes  existant  d*un  seul  c6té 
sur  les  malades  peu  avancés  en  Age,  satisfiiit  ainsi  chez 
eux  à  une  double  indication  :  celle  de  prévenir  Tamau- 
rose  et  celle  de  guérir  la  difformité.  Si  cette  dernière 
considération  ne  doit,  en  général,  avoir,  aux  yeux  du  chi- 
rurgien, qu*une  importance  secondaire ,  comme  le  dit 
avec  raison  M.  Brett ,  on  ne  peut  nier  cependant  qu'elle 
n*acquière  beaucoup  de  fbrce  pour  certains  individus 
jeunes  encore ,  et  soumis  à  toutes  les  exigences  de  la 
vie  sociale.  » 

Lindicalion  iropérer  la  cataracte ,  lorsqu'elle 
reste  bornée  à  un  seul  œil ,  a  fait  le  sujet  d'un 
travail  présenté  par  M.  Henrotay  à  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  ,  et 
imprimé  par  décision  de  cette  compagnie  dans  le 
Bulletin  médical  belge  ^  1859,  pag.  2â5.  I/au- 
teur,  après  avoir  montré  le  peu  de  fondement  des 
inconvénients  que  Ton  a  reprochés  â  Topération  ,  a 
cherché  à  en  établir  les  avantages,  qu'il  a  rangés  sous 
les  cinq  chefs  suivants  : 

l**  On  voit  mieux  avec  deux  yenx,  même  d'inégale 
force,  qu'avec  un  seul.  , 

â»  On  remédie  à  une  difformité. 

5"  Le  malade  n'est  pas  exposé  â  devenir  complète- 
ment aveugle,  si  Tœil  demeuré  sain  se^calaracte  plus 
tard. 

A?  L'opération  de  la  cataracte  sur  un  œil  n^est 
pas  sans  influence  pour  empêcher  son  développe- 
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ment  dans  Tautre  œi) ,  ou  même  pour  guérir 
ce,lui-ci ,  lorsque  déjà  il  a  commencé  à  se  cala- 
racter. 

5*»  En  relardant  Topéralion  ,  on  peut  perdre  le 
moment  faTorable  d'opérer. 

d.)  Abaissement,— }Si,  le  docteur  A.  Cade  a  publié 
(Journal  de  la  Société  de  médecine  pratique  de 
Montpellier,  juin,  pag.  iOO)  un  long  mémoire  sur 
les  résultats  des  opérations  de  cataracte  qu'il  a  pra- 
tiquées.  Ce  travail  contient  des  observations  inté- 
ressantes. ]Nous  signalerons  plus  particulièrement 
celle  d'une  double  cataracte  lenticulaire  suivie,  huit 
jours  après  l'abaissement,  d'une  cataracte  pseudo- 
membraneuse  secondaire,  qui  s'est  dissipée  sous  l'in- 
fluence d'un  abondant  ptyalisme  mercuriel.  M.  Cade 
indique,  comme  corollaire  de  ses  opérations ,  »  que 
le  meilleur  moyen  de  prévenir  la  formation  d'une  ca- 
taracte capsulaire  secondaire,  c'est  de  ne  faire  cesser 
à  l'aiguille  ses  mouvements  destructeurs  et  dépres- 
seurs,  et  de  ne  la  retirer  de  la  chambre  postérieure 
que  lorsqu'on  >  aura  obtenu  dan^  la  pupille   cette 
diaphanéité  parfaite,  ce  beau  noir  velouté,  seuls  in- 
dices de  l'immersion  complète  de  la  capsule.  » 

Le  fait  suivant  s'est  présenté  à  la  clinique  de 
M.  Lisfranc  chez  un  vieillard  qui ,  l'an  dernier , 
avait  été  opéré   de  la   cataracte  par  ce  chirur- 

4c  I/opération  fut  faite  par  abaissement  ;  mats  te 
cristallin,  bien  que  convenablement  déplacé,  ne  fut 
point  absorbé.  Au  bout  de  trois  mois,  il  remonta,  fut 
abaissé  de  nouveau,  et  enfin  il  s'est  montré  encore,  il 
y  a  quelque  temps,  bien  qu'altéré  dans  sa  forme.  On  a 
attendu  pendant  quelques  semaines  pour  s'assurer 
«'il  ne  finirait  pas  par  disparaître  en  entier.  EtFecti- 
vement,  on  a  bientôt  reconnu  que  l'absorption 
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t*effectuaU ,  mais  très^lentement  et  d'une  manière 
presque  insensible  ;  alors  ,  en  examinant  l'œil ,  on 
reconnutqu*il  existait  une  amaurose  :  oo  la  combattit 
par  des  applications  de  pommade  ammoniacale  de 
Gondret  sur  le  sommet  de  la  tête.  M.  Lisfranc  con- 
stata ,  au  bout  de  quelques  jours  ,  un  fait  bien  re- 
marquable, c'est  que  rab3orption  du  cristallin ,  qui 
était  à  peine  sensible  avant  Tapplication  de  la 
pommade,  s'opéra  avec  une  promptitude  extraordi- 
naire, dès  qu'on  eut  recours  à  ce  mojen  de  révulsion. 
11  était  donc  bien  raisonnable  d'en  attribuer  la  cause 
à  la  pommade  de  Gondret ,  d'autant  plus  qu'il  est 
bien  certain  que  des  cataractes  commençantes  ont  été 
arrêtées  par  ce  moyen  (!!).  Or,  si  cette  pommade  agit 
sur  le  cristallin  ,  quand  il  est  encore  en  place ,  ne 
doit-on  pas  être  porté  à  espérer  que  son  action  sera 
bifn  plus  sensible  encore  lorsque  le  cristallin  aura 
été  ahamén(Joumai  de  médecine  et  de  chirurgie 
prat,s  n«  2). 

e,)  Hyalonyxie. —  Ce  procédé  est  donné  comme 
nouveau  par  M.  John  Morgan  (Gvy*s  Hôpital  Rep,, 
octobre  184â),  qui  dit  le  tenir  de  son  ami,  M.  Ëgeston, 
médecin  de  l'institut  ophthalmique  de  Calcutta. 
M.  Morgan  a  pratiqué  trente  fois  l'hyalonjxie  ; 
toujours  il  a  obtenu  les  meilleurs  résultats. 

f.)  Extraction.  —  On  ne  possède  sur  les  causes 
qui  font  échouer  l'extraction  et  sur  les  moyens  de 
les  prévenir ,  qu'un  seul  ouvrage ,  le  livre  si  juste- 
ment estimé  de  M.  Carron  du  Villards.  Un  des  colla- 
borateurs des  Annales  d'Oculistique^  M.  le  profes- 
seur J.'P.  Maunoir,  de  Genève,  s'est  occupé  de 
recherches  sur  fe  même  sujet;  la  publication  du 
travail  de  M.  Carron  du  Villards  «  l'a  fait  hésiter 
«  un  moment  s'il  mettrait  au  jour  ses  idées;  mais 
«  après  y  avoir  mûrement  réfléchi ,  Il  a  cru  de- 
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«  «oir  les  taàtt  coûDaUre  p^r  la  raison  qu*tl  y  a  une 
<i  grande  di?ergeDee  d*opinioDs  entre  le  docteur 
M  GarroQ  et  Ini  sur  des  points  extrêmement  împer- 
«  tants.  » 

Nous  a?ons  donné  (bns  le  S*  fascicule  de  notvo 
S«  volume  supplémentaire,  le  mémoire  de  M.  Mau- 
nair«  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur  appren- 
dre que  ce  travail  a  été  envoyé  à  la  Société  do 
médecine  de  Bordeaux,  qui  a  cru  devoir  lui  décerner 
une  récompense  inusitée. 

Voici  la  lettre  qui  a  été  adressée  à  M«  Maunoir  k 
cette  occasion ,  au  nom  de  la  compagnie»  par  le 
secrétaire-général ,  M.  le  docteur  Burguet.  (Jour^ 
nal  de  la  Soctètë  de  médecine  de  Bordeau^^  oc-^ 
tobre)  : 

«  HoBsieor  et  illustre  professeur^ 

4  Après  le  mérite  d*inveDter  une  méthode  opératoire» 
il  n*en  est  pas,  sans  doute,  de  plus  grand  en  chirurgie 
que  de  découvrir  les  causes  du  succès  et  des  revers. 
C'est  compléter  Tœuvre  du  génie,  et  partager  la  recon- 
naissance que  lui  ont  vouée  la  science  et  rhumani.té« 
A  cet  égard  ,  Monsieur,  il  vous  en  revient  une  part  bien 
légitime  pour  vos  nouvelles  recherches  sur  ropération 
de  la  cataracte  par  exlrMlion.  Vous  n'avez  pas  seule- 
ment étudié  les  causes  qui  la  font  échouer,  vous  avez 
encore  posé  d'excellents  préceptes  pour  la  faire  réussir. 
Comme  le  pilote  habile ,  ce  n'était  pas  assez  pour  vous 
de  signaler  Fécueil,  vous  avez  voulu  dire  ce  que  l'étude 
•t  la  réflexion  vous  ont  appris  pour  savoir  l'éviter. 

«  La  Société  de  médecine  a  recueilli  avec  une  reK- 
f  leuse  confiance  les  enseignements  de  votre  longue  et 
laborieuse  carrière.  Elle  place  le  mémoire  que  vous  avsz 
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soamis  à  son  jugement  au  rang  des  livres  les  plu» 
utiles  que  possède  la  chirurgie  pratique;  car  il  se  re- 
commande par  des  qualités  qui  manquent  malheureuse- 
ment trop  souvent  aux  productions  de  notre  époque;  Il 
réunit  à  une  sage  et  savante  observation ,  la  maturité 
qui  devance  la  sanction  du  temps  et  deVexpérience.  Vous 
désiriez,  Monsieur  et  vénérable  confrère,  Tapprobation 
de  la  Société  de  médecine  ;  elle  vous  la  donne  pleine  et 
entière.  Et  si  elle  se  rappelle  le  plaisir  qu*elle  eut  autre- 
fois de  vous  couronner  dans  un  concours  qu'elle  avait 
ouvert  sur  le  fongus  hématode ,  elle  n'est  pas  moins 
heureuse  aujourd'hui ,  en  vous  décernant  une  médaille 
d'honneur,  de  vous  témoigner  la  haute  estime  qu'elle 
professe  pour  tous  les  services  que  vous  avez  rendus  à 
l'art  de  guérir.  Le  monde  médical  applaudira,  elle  en  est 
certaine ,  à  cette  rémunération  d'une  vie  consacrée  aux 
efforts  les  plus  honorables  de  l'esprit  humain.  • 

M.  le  docteur  Pétrequin,  qui  opère  de  préférence 
par  kératotomie  oblique,  a  fait  ressortir  {Annales 
(TOculistigue^  février,  mars  et  avril  1842)  les  avan- 
tages que  l'on  retire  dans  Textraction  ,  en  fixant 
Fœil  comme  dans  la  strabotomie.  M.  Bonnet  (tùtd,, 
mars)  suit  la  même  conduite. 

Un  nouveau  procédé  par  Textraction  a  été  décrit 
par  M.Van  der  Porten,  dans  sa  dissertation  inaug;»- 
rale ,  défendue  à  Halle  ;  nous  en  parlerons  dans  nos 
Annales,  dès  que  celte  brochure  sera  en  notre  pos- 
session. 

g.)  Résumé  statistique  des  observations  de 
cataractes  recueillies  à  la  clinique  de  M,  Roux^ 
à  r Hôtel- Dieu  de  Paris ,  pendant  l'année  1841. 
—  Nous  reproduisons  en  entier  le  résumé  publié 
par  MH.  Maunoury  et  Thore  ,  dans  la  Gazette  mé^ 
dicale  de  Paris,  181:i ,  n«  53  : 
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S*il  est  dans  le  cadre  de  la  aosographie  chirur- 
gicale une   maladie  à  laquelle  la  statistique   soit 
facilement  applicable  ,  c'est  sans  contredit  la  cata- 
ractCé  Les  symptômes  ne  sont  pas  très-nombreux, 
ni  difficiles  a  constater;  son  diagnostic  est  en  géné- 
ral peu  embarrassant  ;  malgré  toutes  les  variétés 
qu'on  a  admises ,  la  cataracte  lenticulaire  est  celle 
qui  se  présente  presque  constamment  à  Tobserva- 
lion.  Il  est  peu  d'opérations  même  sur  lesquelles  il 
y  ait  moins  de  divergence  d'opinions  ;  tout  se  réduit 
a  deux  méthodes  principales:  l'abaissement  et  l'ex- 
traction   presque  toujours  pratiqués   suivant    les 
mêmes  procédés.  Toutes  ces  considérations  nous 
ont  engagés  à  appliquer  la  méthode  numérique  a 
l'étude  de  la  cataracte ,  et  nous  l'avons  employée 
pour  faire  le  dépouillement  de  29  observations  rédi- 
gées pendant  Tannée  1841  avec  tons  les  détails  pos- 
sibles, et  pour  en  tirer  tous  les  renseignements 
capables  de  fixer  plusieurs  points  mal  connus  de 
ison  histoire,  rectifier  quelques  erreurs  et  constater 
d^une  manière  précise  des  circonstances  vaguement 
indiquées  ou  incomplètement  observées.  Ces  faits 
n'auraient  eu  par  eux-mêmes  qu*un  intérêt  fort 
secondaire,  et  isolés  lisseraient  sans  grande  valeur; 
mais  réunis  en  faisceau  et  comparés  sous  toutes 
leurs  faces,  ils  permettent  d'arriver  à  d'importants 
résultats. 

§  1 .  —  Causes, 

•  Elles  sont  peu  connues  ;  nous  avons  plutôt  à  étti- 
ilîer  des  prédispositions  que  de  réritables  causes 
efficientes. 

Sur  67  individus  qui  étaient  affectés  de  cataracte, 
on  en  trouve  : 
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On  Toit  que  la  cataracte,  rare  jusqu'à  Tâge  mûr, 
commence  à  devenir  fréquente  h  partir  de  30  ans 
jusqu'à  70.  Est-ce  à  dire  pour  cela  qu'elle  soit  plus 
commune  à  cette  époque  de  la  vie  que  dans  un  âge 

{>Ius avancé?  Nullement.  La  population  devenante 
a  période  extrême  de  la  vie  très-peu  considérable, 
il  est  tout  naturel  qu'à  partir  de  70  ans  les  cas  dimi- 
nuent, quoique  en  réalité  le  nombre  soit  propor- 
tionnellement peut-être  plus  grand  qu'aux  périodes 
qui  précèdent. 

Chez  l'enfant ,  la  cataracte  est  le  plus  ordinaire- 
ment congénitale;  celle  que  nous  avons  observée  chez 
un  sujet  âgé  de  10  ans  et  demi  avait  paru  à  l'âge 
de8  ans,  spontanément, et  sans  que  la  moindre  cause 
l'ait  produite;  elle  n'existait  que^d'un  côté.  Ce  cas 
peu  commun  mérite  d'être  noté. 

Chez  deux  individus,  âgés  l'un  de  21  ans,  l'autre 
de  23  y  la  cataracte  était  membraneuse ,  et  s'était 
montrée  à  la  suite  d'une  violence  exercée  sur  l'œil. 

Ce  n'est  guère  qu'à  partir  de  38  à  40  ans  que  b 
cataracte  se  développe  spontanément  et  commenet 
à  devenir  fréquente.  Im  exceptions  à  cette  régie 
doivent  être  rares. 


Sexe.  Les  deux  sexes  7  sont  également  sujets, 
disent  la  plupart  (les  auteurs.  Cependant  il  est  géné- 
ralejnent  admis  qu*on  Tobserve  plus  souvent  chez 
les  hommes. 

M.  Fabini  trouve  que  sur  KOO  cataractes  il  y  a  S68 
hommes  et  â52  femmes;  Dupuytren,  sur  â07,  compte 
155  hommes  et  7S  femmes.  Sur  58  o^iérés  dans  le 
service  de  M.  Houx,  en  1840,  on  comptait  un  nom- 
bre égal  d'hommes  et  de  femmes.  Cette  année, 
sur  29,  nous  ne  trouvons  que  7  femmes. 

Nous  serions  disposés  à  penser  que  la  cataracte 
est  plus  fréquente  chez  le  sexe  masculin  ;  mais  sll 
existe  une  différence,  elle  ne  peut  être  aussi  consi- 
dérable que  celle  que  nous  venons  d'indiquer,  et  qui 
s'explique  parce  que  le  nombre  des  lits  destinés  aux 
femmes  est  très-petit,  tandis  que  le  service  des 
hommes  est  très-nombreux. 

Professions.  On  est,  malgré  Topinion  de  M.  Mau- 
noir,  assez  généralement  d*accord  pour  admettre 
que  l'action  d'une  vive  lumière  sur  les  yeux  peut 
favoriser  la  formation  de  la  cataracte,  et  que  celle- 
ci  se  développe  de  préférence  chez  les  individus  qui 
sont  soumis  pendant  longtemps  â  l'action  de  cette 
cause.  Il  en  est  de  même  des  professions  qui  exigent 
un  exercice  exagéré  de  l'organe  do  la  vue. 

Sur  Sa  hommes,  nous  en  voyons  5  qui  se  trouvent 
placés  dans^  des  conditions  analogues ,  l'un  étant 
maréchal-ferrant,  l'autre  émailleur,  le  5*  chauffeur; 
5  étaient  cultivateurs.  Parmi  les  femmes,  sur  7  il  y  a  i 
femmes  de  la  campagne  exerçant  la  profession  de 
vigneronne,  tandis  que  deux  autres  s'occupaient  de 
travaux  qui  fatiguent  nécessairement  la  vue  :  l'une 
est  couturière,  l'autre  ouvrière  en  dentelles. 

Nous  aurons  k  examiner  plus  tard  si ,  parmi  les 
traits  de  conformation  ou  d'organisation  de  l'oeil , 
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fa  couleur  de  l*iris  n'aurait  pas  quelque  iofluence 
sur  le  résultat  de  Popëration.  Nous  avons  voulu  con- 
naître si  ces  différences  de  couleur  étaient  une  pré> 
disposition  à  la  cataracte.  Sur  28  individus  chez 
lesquels  la  couleur  de  l'iris  a  été  notée ,  elle  était 
fauve  10  fois,  brune  10  fois ,  grise  8.  La  couleur 
brune,  varijnt  depuis  le  fauve  le  plus  clair  jusqu'au 
brun  le  plus  foncé,  est  la  plus  commune  chez  les 
individus  cataractéSi  comme  aussi  sans  doute  c*est 
chez  tous  les  individus  en  général.  Nous  devons  faire 
remarquer  que  les  amaiirotiques  ont  plus  souvent 
aussi  Tiris  brun  ou  orangé;  ce  qui  tient  à  la  même 
cause. 

I/influence  de  Phérédité  a  été  bien  constatée,  et 
'  Ton  cite  à  ce  sujet  plus  d'un  fait  intéressant. 
M.  Roux  a  opéré  trois  Frères  appartenant  à  une 
famille  anglaise,  dont  le  père  avait  été  aussi  affecté 
de  cataracte,  et  dont  le  quatrième  enfant  fut  atteint 
plus  tard.  Malgré  les  informations  que  nous  avons 
prises  et  les  questions  que  nous  avons  adressées  à 
tous  nos  malades  sur  ce  sujet,  les  réponses  onttou- 
jours  été  négatives.  Ce  qui  ne  nous  parait  point  ce- 
pendant détruire  un  fait  qui  repose  sur  des  obser- 
vations dues  à  Maitre-Jan  ,  Janin ,  Âdams,  Béer, 
Demours,  Gibson,  Gloquet,  Maunoir. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  il  faut  citer  en 
première  ligne  les  plaies  et  les  contusions'du  globe 
(le  Tœil.  Un  homme,  âgé  de  70  ans,  faisait  jouer 
une  mine,  par  l'explosion  de  laquelle  il  est  griève- 
ment blessé  ;  il  perd  la  vue  immédiatement  après. 
Au  bout  de  trois  mois,  il  peut  assez  voir  de  l'œil 
gauche  pour  se  conduire  ;  mats,  plus  tard,  la  vue 
s'affaiblit  de  ce  côté,  et  une  cataracte  se  forme. 
L'un  des  deux  jeunes  gens  dont  nous  avous  déjà 
parlé  avait  reçu  un  coup  de  flèche  daus  l'œil.  (1  y 
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avait  une  cicatrice  très-bien  marquée  de  la  cornée 
et  de  la  sclérotique  ;  un  corps  blanchâtre  occupait 
presque  tout  le  champ  de  la  pupille;  Tiris  esta 
peine  mobile.  Un  autre  individu  est  violemment 
poussé  contre  un  arbre  ;  il  se  fait  une  plaie  à  petit 
lambeau  à  la  partie  inFérieure  et  externe  de  la  cor- 
née :  inflammation  violente  et  formation  d*une 
cataracte. 

Une  cause  violente,  quoiqu'elle  n'attaque  point 
directement  Toeil,  peut  agir  de  la  même  manière 
quand  elle  atteint  les  parties  voisines  de  la  région 
frontale,  etc.  Un  militaire  est  frappé  dans  un  corps 
de  garde  sur  le  front  et  à  la  région  temporale  gauche 
par  un  pain  très-lourd  ;  l'œil  a  été  tout  à  fait 
ménagé.  Deux  ou  trais  jours  après,  la  vue  du  c6té 
gauche  s'atfaiblit  et  s'éteint.  Dans  ce  cas,  comme 
dans  le  premier,  la  cataracte  était  cristalline  (ils 
ont  été  opérés  par  extraction);  dans  lesdeux  autres, 
elle  était  membraneuse. 

Il  ne  nous  reste  plus  que  quelques  mots  à  dire 
sur  des  causes  dont  la  valeur  est  fort  douteuse. 
L'un  de  nos  malades  attribuait  la  production  de 
sa  cataracte  â  ce  qu'étant  en  Portugal,  et  par  une 
température  très-ëlevée,  il  s'était  lavé  les  yeux  avec 
de  l'eau  très-froide  ;  un  autre  a  remarqué  que  PaP- 
faibliss^ment  de  la  vue  a  été  précédé  de  céphalalgie 
et  d'étourdissements  très->iolents  ;  un  troisième  a  eu 
de  fréquentes  attaques  de  rhumatisme. 

A  l'exception  d'une  femme,  qui  avait  une  blépha- 
rite,  due  â  l'absence  complète  de  cils,  nous  n'avons 
jamais  constaté  de  maladies  de  l'appareil  de  la  vision, 
et  les  questions  adressées  à  ce  sujet-  aux  individus 
sur  leurs  antécédents  sont  venues  à  l'appui  de  notre 
observation. 


s  II.  —  Marche* 

La  cataracte  se  dëreloppe-t-elle  plus  souvent  d'un 
côté  que  de  l'autre?  Sur  17  individus,  6  fois  on 
l'observait  i  droite  et  It  fois  à  ganche.  Si  Ton 
retranche  trois  faits  de  cataracte  traumatique,  ii 
restera  tf  fois  à  droite  et  9  fois  à  gauche*  On  serait 
donc  porté  ^  penser  que  la  cataracte  se  développe 
de  préférence  de  ce  côté  ;  il  n'en  est  point  cependant 
tout  à  fait  ainsi.  Pour  contrôler  ce  premier  résul- 
tat, il  était  nécessaire  de  noter  si  Tautre  œil  avait 
été  cataracte,  ou  opéré  auparavant.  Nous  trouvons 
que  l'œil  gauche  n*avait  été  opéré  qu'une  fois  avant 
le  droit,  tandis  que  ce  dernier  l'avait  été  quatre  fois 
avant  le  gauche,  ce  qui  ne  laissait  plus  qu'une  légère 
prédominance  au  côté  gauche  (5  fois)  sur  le  droit 
(4  fois). 

De  plus,  dans  l'examen  de  12  cas  de  cataractes 
doubles,  nous  trouvons  que  le  début  a  eu  lieu  8  fois 
à  droite  et  4  f6is  seulement  à  gauche,  ce  qui  per- 
mettrait d'admettre,contrairement  au  premier. résul- 
tat, que  le  début  a  plus  souvent  lieu  à  droite.  Da 
reste,  le  nombre  des  observations  n'étant  pas  très- 
considérable,  nous  n'oserions  donner  ce  fait  comme 
une  loi  ;  qu'il  nous  suffise  de  Tavoir  signalé. 

Nous  avons  adressé  à  tous  nos  malades  de  nom* 
breuses  questions  pour  déterminer  le  temps  Décès* 
saire  pour  que  l'opacité  du  cristallin  soit  complète, 
pour  que  la  cataracte  soit  arrivée,  comme  on  le  dit 
vulgairement,  à  maturité.  Quelquefois  nous  n'avons 
pu  recueillir  que  des  souvenirs  confus,  des  don- 
nées inexactes.;  nous  n'avons  point  tenu  compte  de 
ces  faits;  d'autres  fois  il  7  a  eu  une  absence  totale 
de  renseignements,  à  cause  de  l'affaiblissement  de 
la  mémoire  et  de  l'intelligence  de  certains  indivi- 
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dus.  Toujours  nous  nous  somihes  attachés  à  bien 
déterminer  l'époque  précise  où  la  vue  a  commencé 
à  8*affaiblir,  et  où  rindividu  a  remarqué  ce  change- 
ment dans  sa  vision,  ainsi  que  celle.où  la  cécité  a  été 
complète.  Nous  avions  d'abord  fait  une  colonne  dis» 
tincte  pour  cbsrque  ceil,  mais  les  résultats  étant 
presque  identiques,  nous  avons  dû  les  réunir,  pour 
simplifier  autant  que  possible  les  tableaux.  Nous 
n'avons  pu  recueillir  des  détails  suffisants  que  pour 
30  yeux.  Dans  deux  cas  de  cataractes  accidentelles, 
Topacité  du  ct'istallin  s'était  montrée  presque  im- 
médiatement après  la  cause  qui  l'avait  produite.  La 
cécité  avait  été  complète  : 

Au  bout  de  10  mois dans   2  cas, 

»  d'un  an.  .....  .  »     10 

y*  d'un  an  et  demi.  •  .  »  5 

»  de  deux  ans  ....  »  4 

y^  de  fi  ans  et  demi  •  •  »  tf 

)»      de  5  ans »  fi 

»  de  4  ans  ......  n  1 

»      de  t>  ans »  1 

Total.  .  .    »      â8 

Chez  le  plus  grand  nombre  de  nos  malades,  il  n'a 
fallu  qu'une  année  pour  que  le  cristallin  ait  été 
atteint  d'une  complète  opacité.  Sur  50  individus, 
la  moitié  se  trouve  comprise  dans  Tintervalie  de 
10  mois  à  un  an  et  demi,  tandis  que  les  Ifj  autres 
sont  dispersés  dans  l'espace  de  fi  à  5  ans.  On  peut 
donc  admettre  qu'il  ne  faut  en  général  pas  beau- 
coup plus  d'un  an  ou  deux  pour  que  la  cataracte 
soit  parvenue  à  maturité. 

18. 
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§  III.  •—  Symptôme». 

Les  principaux  symptdines  de  la  cataracte  ressor- 
tent  de  Pexainen  de  l*ceil  et  de  la  manière  dont  la 
vision  s'exerce. 

La  vue,  après  avoir  diminué  d*one  manière  gra- 
duelle, finit  par  8*ëleindre,  mais  cependant  jamais 
aussi  complètement  que  dans  l'amaurose.  Quand  la 
circonférence  du  cristallin  n*e8t  point  tout  â  fait 
opaque,  les  individus  recherchent  les  endroits  som- 
bres, et  Tobscurité  favorisant  la  dilatation  delà 
IHipiile,  ils  peuvent  encore  voir  d*une  manière  im- 
parfaite.Quatre  individus  pouvaient  distinguer  quel- 
ques  objets  le  soir  et  le  matin  ;  ils  étaient  aveugles 
dans  la  journée.  D'autres  (4)  pouvaient  encore 
apercevoir  assez  distinctement  Tombre  de  leurs 
doigts  placés  devant  leurs  yeux.  Enfin,  dans  ud 
degré  plus  avancé,  la  plupart  (20)  ne  distinguaient 
plus  qu'une  lumière  vive,  artificielle  ou  naturelle, 
et  savaient  quand  ils  étaient  placés  devant  une  fenê- 
tre ou  un  endroit  fortement  éclairé. 

Examen  des  yettx.  Nous  parlerons  de  la  disposi- 
tion des  patjpières  et  des  yeux  dans  Torbite,  â  pro- 
pos des  circonstances  favorables  ou  non  à  l'opéra- 
tion, et  nous  ne  nous  arrêterons  point  ici  sur  ce 
sujet.  3  individus  avaient  un  cercle  sénile  très-pro- 
noncé :  la  pupille  était  une  fois  seulement  très- 
dilatée,  elle  était  en  même  temps  peu  contractile*, 
l'individu  a  été  opéré  et  n'était  point  amaurotique  : 
dans  deux  cas.  elle  était  extrêmement  resserrée;  le 
plus  souvent  (26),  dans  un  état  moyen  de  contrac- 
tion et  de  dilatation.  La  contractilité  était  lente  (4), 
ou  très-rapide  (8);  elle  se  C3nlractait  avec  une 
vitesse  modérée. 

Presque  toutes  les  opérations,  ont  été  faites  par 
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exlraclion  :  aussi  avons-nous  souvent  pu  constater 
l*état  ihi  cristallin  et  établir  les  rapports  qui  existent  ' 
entre  les  caractères  qu'il  présente  lorsqu*il  est  ex- 
trait et  ceux  qu'on  observe  lorsqu'il  occupe  sa  place 
dans  l'œil  derrière  l'iris. 

Nous  avons  noté  deux  états  très-distincts  :  1®  opa- 
cité d'un  blanc-grisâtre,  coupée  en  tous  sens  par  des 
stries,  des  filaments  d'un  blanc  beaucoup  plus 
tranché  que  le  fond  (8),  et,  comme  variété,  opacité 
d'un  blanc  laiteux  strié  (5)  ;  â<*  opacité  d'un  gris 
foncé  uniforme,  sans  la  moindre  apparence  de 
stries  (5),  et,  comme  variété,  cataracte  d'un  blane 
laiteux  non  strié  (5). 

Voici  quel  était  l'aspect  du  cristallin  extrait  dans 
la  première  catégorie.  Il  était  d'un  jaune-bistre, 
dur,  sec,  et  nullement  entouré  de  liquide  gélatini- 
forme;  seulement,  le  noyau,  toujours  dur  et  com- 
pacte, étai^t  entouré  d'une  très-légère  couche  de  ce 
liquide,  quand  la  teinte  du  cristallin  était  plus 
blanche.  Dans  la  deuxième  catégorie,  le  cristallin 
était  d'un  jaune-fauve,  sa  consistance  moins  ferme 
h  son  centre,  très-mou  et  entouré  de  niatière  vis- 
queuse et  demi -liquide  dans  une  grande  partie  de 
«a  périphérie  ;  il  était  complètement  réduit  en  gelée, 
semblable  a  de  l'empois  cuit,  dans  la  deruière  série 
de  cataractes  (blanc  laiteux  non  strié). 

Ces  résultats  confirment  assez  bien  tout  ce  qui  a 
été  observé  jusqu'à  présent  ;  ils  indiquent  d'une 
manière  plus  précise  la  consistance  de  la  cataracte 
d'après  l'examen  de  l'œil.  L'aspect  strié  paraît  sur- 
tout indiquer  que  le  cristallin  est  consistant  et  dur. 
Toutes  ces  variétés  ont  été  observées  chez  des  indi- 
vidus dont  les  cataractes  étaient  parvcnuè&â  matu- 
rité, et  par  conséquent  ne  préjugent  rien,  quant  à 
rétat  plus  on  moins  avancé  de  la  maladie. 


Trois  ont  dà  être  notés  à  part,  parce  qu'ils  of- 
fraient une  disposition  moins-commune.  Chez  un 
enfant  de  dix  ans,  on  voyait  dans  [^ouverture  pupil- 
laire,  sur  un  fond  grisâtre  et  parfaitement  uni, 
deux  stries  d*un  blanc  éclatant,  représentant  la 
lettre  T.  (Il  a  été  opéré  par  abaissement.)  Chez  un 
autre,  an  milieu  d*un  cristallin  grisâtre  et  non  strié, 
il  existait  une  tache  d'un  blanc  mat,  très-bien  cir- 
conscrite, placée  dans  Taxe  de  Tceil  et  de  la  gros- 
seur d^ope  tète  d*épingle;  le  cristallin  extrait  était 
un  peu  mou,  de  couleur  fauve,  et  la  tache  blanche 
avait  la  même  apparence  que  dans  Toeil. 

Nous  avons  mis  h  part  les  deux  observations  rela- 
tives à  des  cataractes  traumatiques.  Chez  tous  les 
deux  il  existait  une  cicatrice  de  la  cornée;  la  pupille 
était  remplie  par  un  corps  très-mat,  de  forme  irré- 
gulière,  uni,  non  strié,  blanc,  et  très-voisin  de  la 
face  postérieure  de  Firis. 

C'est  ici  le  cas  de  parler  de  la  proportion  des 
cataractes  capsulaires  et  cristallines.  Les  chirurgiens 
«ont  loin  d'être  d'accord  sur  ce  sujet.  M.  Maunoir 
ne  trouve  que  cinq  cataractes  capsulaires  sur  deux 
cent  vingt  et  une,  tandis  que  Dupuytren  en  compte 
deux  sur  cinq.  Cette  énorme  différence  ne  peut 
s'expliquer  qu'au  moyen  d'une  erreur  commise  par 
les  chirurgiens  qui  pratiquent  l'abaissement.  Cette 
méthode  ne  permet  point  de  déterminer,  d'une 
manière  incontestable,  la  nature  de  la  cataracte,  et 
l'on  ne  peut  s'autoriser  d'expériences  ainsi  faites. 
Sur  quarante  et  une  opérations  faites  par  l'extrac- 
tion, c'était  toujours  le  cristallin  qui  était  opaque. 

S IV.—  Diagnostic 

Dans  aucun  cas,  il  n'a  présenté  de  difficultés  ni 


-  315-- 

4^iDcertiludes  ;  aussi,  n^avons-nous  point  à  insUier 
•ur  cette  partie  de  notre  travail.  La  distinction  de 
la  cataracte  et  de  Tamaurose,  dans  tous  les  cas  que 
aOus  avons  observés,  a  toujours  été  facile  à  établir; 
nous  nous  contenterons  de  signaler  une  particula* 
rite  remarquable  dans  l'espèce  d'aroaurose  la  plus 
grave,  la  moios  curable;  c'est  une  dureté  très-con*^ 
sidérable  du  globe  deToeil.  Lorsque  les  doigts  cher-* 
chent  à  la  comprimer  à  travers  les  paupières ,  ils 
éprouvent  une  sensation  analogue  à  celle  de  la 
pierre*  gouvent  M.  Roux,  â  ce  seul  symptôme,  éta- 
blissait un  diagnostic,  que  l'examen  de  l'œil  et  d'au** 
ires  signes  sont  toujours  venus  confirmer. 

Une  maladie  plus  difficile  h  reconnaître,  c'est  la 
cataracte  noire,  mais  elle  est  fort  rare  et  les  exemples 
se  comptent.  Peut-être  lious  saura-t-on  gré  de  rap- 
peler un  fait  analogue  et  plus  curieux  encore ,  ob- 
servé par  M.  Roux  ;  en  voici  le  résumé. 

Une  jeune  fille  de  vingt-six  ans  entre  à  l'HÀtel- 
Dieu,  le  IS  avril  1838»  6a  vue  s'est  afi^aiblie  graduel* 
iement  depuis  fauilans;  elle  distingue  la  lumière 
des  ténèbres ,  mais  elle  ne  peut  se  conduire  ;  elle 
distingue  mieux  à  la  lumière  douce ,  qu'au  jour 
éclatant  et  au  soleil.  La  pupille  est  noire,  avec  léger 
reflet  gris-verdâtre,.  et  quelques  stries  d'une  teinte 
plus  claire,  antérieures  au  reflet  indiqué  ;  l'iris  gris 
est  contractile,  yeux  saillants,  un  peu  durs  et  volu- 
mineux. Par  l'expérience  de  la  bougie,  l'image  ren-^ 
versée  manque  ;  l'image  droite ,  profonde,  est  pâle 
et  élargie.  Elle  est  opérée,  par  extraction,  le  50 
avril,  de  l'œil  gauche,  et  le  cristallin  présente  l'as- 
pect suivant  :  11  est  demi-transparent,  il  n'est  pas 
totalement  incolore  ^  quoique  moins  jaune  que  les 
autres  cristallins  extraits  le  même  jour  ;  il  laisse 
voir  moins  distinctement  qu'eux  les  détails  du  tissu 
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da  linge  sur  lequel  il  est  placé.  Sa  face  postérieure 
est  bombée  et  préseote  une  trentaine  de  stries,  eau- 
nekires  incolores ,  qui  convergent  vers  un  centre 
commun  comme  des  rayons;  la  face  antérieure  n'est 
point  cannelée  ;  le  centre  est  moins  consistant  que 
la  périphérie  ;  il  se  sépare  en  petits  fragments,  sui- 
vant la  direction  des  stries.  Sa  vue  est  rétablie  de 
ce  côté.  Le  âl  mai ,  opération  faite  par  extraction 
k  rœil  droit  ;  le  cristallin  offre  la  même  disposition. 
Sa  vue  se  rétablit  de  ce  côté  comme  de  Tautre. 
(Voir,  pour  plus  de  détails,  Observation  sur  une 
espécode  cataracte  encore  inconnue  dans  la  science, 
et  qu*on  avait  prise  pour  une  cataracte  noire.  — 
(kevue  médiculey  octob.  1838. 

%Y .-^  Pronostic. 

Avant  de  pratiquer  Topération,  il  convient  de 
noter  quelles  sont  les  circonstances  favorables  on 
défavorables  dans  lesquelles  se  trouve  Tindividu. 
Cet  examen  a  une  grande  importance  pour  le  pro- 
nostic. Sans  parler  des  maladies  de  Tœil  et  de  ses 
dépendances ,  qui  sont  des  contre-indications  for- 
melles: atrophie,  hydrophthalmie,amau rose,  taches 
étendues  de  la  cornée,  inflammations  chroniques  et 
rebelles,  etc.,  nousalions  étudier  de  préférence  les 
influences  générales  qiii  peuvent  être  favorables  on 
non  à  Topération,  et  les  dispositions  particulières  a 
Toeil  ou  il  Tindividu,  etc. 

SaisonÉ,  C'est  surtout  pour  Topératton  de  ta 
eataracte  qu'on  s^est  préoccupé  de  Tépoquede  Tan- 
née la  plus  conrenable.  On  est  assez  d*accord  sur 
ce  point,  que  la  fin  de  l'automne  et  Thiver  sont  deux 
temps  de  Tannée  peu  propice»,  et  qu'il  vaut  mieux 


-.«!«  — 

-la  pratiquer  au  printemps,  dans  Tété ,  el  au  corn- 
«nencement  de  l'automne.  Nous  devons  ajouter  que 
4'oD  doit  presqu^autant  éviter  la  saison  très-chaude 
•que  Tbiver.  D'ailleurs  la  température,  élément  prin- 
icipal  dont  il  faut  toujours  tenir  compte,  est  si 
variable  dans  notre  climat,  que  Ton  voit  des  opéra- 
4ions  mieux  réussir  dans  les  mois  de  la  saison 
«bande  et  froide ,  que  dans  ceux  où  la  température 
n^est  ordinairement  ni  trop  basse,  ni  trop  élevée. 
Voici  le  résumé  des  opérations  dans  ces  différents 
mois  de  Tannée. 

Opérés.        Succès.      Insaooès*    BésnlUli  douteux* 

Février....,  1  ...  1  ,..  0  ...  0 

Mars 1  ...  î  ...  0  ...  0 

Avril 7  ...  4  ...  5  ...  0 

Mai !$  ...  2  ...  1  ...  2 

Juin....^....  6  ...  4  ...  1  ...  1 

Juillet 10  ...  4  ...  6  ...  0 

Août â  ...  1  ...  0  ...  1 

Septembre.  3  ...  1  ...  1  ...  0 

Octobre....  5  ...  5  ...  0  ...  0 

Novembre.  4  ...  â  ...  S  ...  0 
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Il  n*y  a  que  les  mois  extrêmes  de  Pannée.qui  ne 
figurent  point  dans  ce  tableau.  En  Texaminant,  on 
peut  remarquer  que  c'est  surtout  dans  les  mois  du 
printemps  et  de  Tautomne  que  le  nombre  des  succès 
est  plus  considérable.  Les  mois  d*été  comptent  plus 
d'insnceès,  puisqu'en  juillet  6  yeux  sur  10  a*ont 
tiré  aucun  bénéHce  de  l'opération.  C'est  qu'en  effet 
le  mois  de  juillet  a  été  très^défavorable  ;  il  n*y  a 
point  eu  un  seul  jour  de  beau  temps,  et  la  tempe* 
rature  moyenne  a  été  moins  élevée  que  celle  des 


Êùnén  précédentes,  set  TariAtlons  ont  été  assez 
brusques,  ainsi  qae  eelles  du  baromètre  ;  le  Tent  a 
toujours  souillé  de  Touest  au  nord*onest.  Tous  les 
malades  opérés  en  octobre  ont  recouvré  la  Tue; 
en  DOfembre,  les  succès  ont  balancé  les  rerers. 
Quoiqu'il  ne  soit  point  pennis  de  tirer  des  conclu- 
sions rigoureuses  de  foits  trop  peu  nombreui ,  oa 
peut  dire  qu'ils  confirment  asser  bien  la  règle  déjli 
posée  h  cet  égard  ;  mais  il  ne  faut  point  oublier, 
qu*en  admettant  que  Ton  doit  opérer  de  préférence 
au  printemps  et  en  automne,  il  contient  toujours 
de  tenir  compte  de  la  température»  souvent  très- 
Tariable.  Ainsi,  d'autres  observateurs  pourront-ils 
arriver  h  des  résultats  différents,  suivant  que  tel  ou 
tel  mois  a  été  plus  cbaQd  ou  plus  froid  que  l'autre. 

Les  autres  circonstances  se  rattachent  toutes  à 
l'individu. 

jÉd^e»  On  est  assez  naturellement  porté  â  penser 
que  l'âge  avancé  ne  doit  point  être  une  condition  fa- 
vorable pour  la  réussite  de  Popérationi,  et  qu'elle 
doit  avoir  d'autant  plus  de  chances  de  succès  que 
l'individu  est  plus  jeune.  Dans  le  tableau  qui  suit, 
on  verra  qu'en  effet,  jusqu'à  l'âge  de  KO  ans,  nous 
n'avons  point  eu  h  constater  de  fâcheux  résultats. 
A  partir  de  cette  époque,  les  succès  et  les  revers  se 
eompensent  tellement,  qu'il  ne  serait  point  juste 
d'admettre  que  l'âge  avancé  soit  une  condition  aussi 
défavorable  qu'on  pourrait  le  croire.  Nous  trouvons 
que,  dans  la  période  décennale  qui  sépare  70  ans 
de  01 ,  il  y  a  9  succès  pour  0  insuccès.  Un  vieillard 
de  70  ans  a  été  opéré  des  deux  côtés  sans  que  le 
moindre  accident  se  soit  manifesté;  le  résultat  a  été 
Irès^satisfaîsant.  A  la  vérité,  un  autre  de  85  ans  a 
été  moins  heureux  ;  mais  ses  yeux  étaient  ctons  des 
dispositions  telles,  qu'on  n'aurait  pu  concevoir  un 
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«spoir  bien  fondé,  même  chez  un  iodividu  meiM 
a?aBcé  en  âge» 

H<Mlnei  4«i  ittdnid*        A^ .    Ifiimb*  àeê Veux.  Iveo. Iumco»  DcmiImix» 

1  ...  lOansl/â  «..  i  ...  1  ...  0  ...  0 

2  ...  De^làSO  ..«  2  ...  1  ...  0  ...  1 
â  ...  De51à40  «.«  â  ....  S  m..  0  ...  0 

3  ...  De41à»0  ...  5  ...  â  ...  0  ...  1 
6  ...  De 51  à  60  ...  9  ...  4  ...  4  ...  1 
9  ...  De  61  à 70  ...16  ...  9  •«.  6  ...  1 
K  ...  De71à80  ...  6  ...  4  ...  â  .»•  0 
1  ...  DeSlàde  ...  â  ...  0  ...  2  •«•  0 

29^  4r     âsT    11    "T 

On  voit  cependant  que,  de  51  à  60,  les  succès  ne 
s^observent  que  dans  la  moitié  des  cas  ;  ils  sont  plus 
nombreux  dans  la  période  suivante  (9  succès  sur 
16  yeui  opérés)  ;  qu*enfin,  de  71  à  80,  on  réussit 
encore  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

Sea^e^  Il  existe  une  trop  grande  différence  dans  le 
nombre  des  observations  recueillies  chez  les  hommes 
et  les  femmes^  pour  qu'il  nous  soit  permis  de  dé* 
cider  si  le  sexe  peut  avoir  de  l'influence  sur  les  ré- 
sultats de  l'opération.  Elles  nous  ont  paru  être  plus 
mal  partagées  que  les  hommes,  car,  sur  7  femmes, 
2  ont  complètement  perdu  la  vue  ;  et  sur  IS  yeux, 
6  étaient  mauvais  et  1  dans  nn  état  douteux.  Géré* 
snltat  est  en  harmonie  avec  l'opinion  générale.  Ge* 
pendant  M.  Pasquet  {Revue  médicale^  1838)  a 
trouvé  un  nombre  presque  égal  de  succès  dans  les 
deux  sexes. 

Côté  opéré.  Un  fait  bien  démontré  pour  nous, 
c'est  que  l'opération  réussit  plus  souvent  à  gauche 
qu'à  droite,  et  l'explication  en  est  toute  naturelle. 

19 
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On  Mit  que  l'œil  gauche  doit  être  opéré  de  la  main 
droite,  et  tnce-versà.  C'est  toujours  de  ce  côté  que 
M.  Roux  commence  quand  les  deux  yeux  sont  ca- 
taractes. Souvent  le  malade  supporte  bien  la  pre- 
mière opération,  mais  souvent  aussi  il  se  montre 
impatient  et  indocile  à  la  seconde  ;  c'est  là  une  cause 
de  difficultés  eL  partant  d'insuccès.  Enfin,  quelle 
que  soit  l'habileté  du  chirurgien  (et  qui  pourrait 
mettre  en  doute  celle  de  M.  Roux  ?},  il  est  rare  que 
la  main  gauche  Jouisse  de  la  même  aisance,  agisse 
avec  la  même  précision  que  la  droite,  et  achève  toutes 
les  manœuvres  si  délicates  de  l'extraction  avec  ia 
même  sûreté. 


A  gauche. 

• 

—  Teux  bons 

—  mauvais. 

—  douteux. 

15 
7 
1 

Total... 

n 

A  droite. 

—  Yeux  bons 

—  mauvais. 

—  douteux. 

s 

7 
3 

Total... 

18 

On  a  établi  que  les  succès  étaient  plus  nombreux 
sur  tes  individus  opérés  aux  deux  yeux  que  sur 
ceux  qui  n'ont  subi  {^opération  que  d*un  œil,  pro- 
portionnellement au  nombre  total  des  opérations 
faites  dans  chacun  des  deux  cas.  Notre  observation 
serait  directement  contraire  li  cette  assertion. 
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Sur  15  individus  opérés  d*un  c^lé,  10  suc- 
cès, 5  insuccès;  total  :      19 

Sur  24  individus  opérés  des  â  côlés  à 

la  fois,  13  succès,  11  insuccès;  total  :      S4 

57 

Dans  la  première  catégorie,  insuccès  dans  moins 
du  tiers  des  cas. 

Dans  la  seconde,  insuccès  dans  presque  la 
iDoîiié, 

Nous  n*avons  point- tenu  compte  des  cas  dou- 
teux. 

ÉiaÉi  de  Vœil.  L*état  des  parties  constituantes  de 
rœil,  la  position  qu'il  occupe  dansTorbiteetla  ma- 
nière dont  il  est  recouvert  par  les  paupières ,  sont 
autant  de  points  que  nous  devons  examiner  à  part. 

Le  peu  d*écartement  des  paupières  laisse  un 
champ  moins  libre  à  l'opérateur,  l'œil  étant  recou- 
Tert  dana  une  plus  grande  étendue;  aussi  peut-il  en 
résulter  de  sérieuses  difficultés,  surtout  lorsque  l'on 
emploie  l'extraction;  dans  ce  cas  l'abaissement  est 
préférable.  Deux  malades  offraient  cette  disposition 
au  plus  haut  degré;  les  deux  yeux  ont  été  opérés; 
il  y  a  eu  deux  succès  et  deux  revers. 

L'enfoncement  des  yeux  dans  rorbite  peut  être 
tellement  prononcé  qu'il  serait  de  toute  impossibilité 
de  faire  sortir  la  pointe  du  Vératotôme  du  côté>de  la 
cornée  opposé  à  celui  par  lequel  il  aurait  été  d'a- 
bord engagé.  Nous  avons  vu  plus  d'une  fois,  chey 
des  individus  dont  les  yeux  étaient  placés  un  peu 
profondément  dahs  l'orbite,  la  section  de  la  cornée 
^tre  extrêmement  difficile;  non  seulement  elle  se 
fait  avec  peine,  mais  souvent  le  lambeau  est  mal 
taillé,'  insuffisant,  et  il  faut  revenir,  pour  extraiire  le 


erisUHin,  à  des  manœufres  fotiganteset  toujours 
d*un  mauTais  pronostic.  €*est  encore  là  use  indi- 
cation pour  donner  la  préférence  a  rabatsseoieat. 

Le  relevé  suivant  prouvera  la  vérité  de  ce  que 
nous  venons  d'avancer  : 

Sur  7  yeux  un  peu  enfoncés  on  compte  5  succès 
et  S  revers;  mais  on  ne  compte  plus  qu^une  seule 
réussite  sur  8  opérations  faites  dans  des  cas  oà  Tœil 
était  profondément  placé  dans  rorbite., 

La  saillie  de  Toeil  a  des  inconvénients  d^un  autre 
genre;  elle  expose  h  récoulement  de  rhumei» 
vitrée.  Celte  disposition  n'a  été  notée  qu*Hne  fois  à 
un  faible  degré.  Succès. 

Il  n'a  point  été  opéré  de  malade  qui  présentât  des 
tacbes  dans  la  cornée ,  1»  Texception  de  deux  jaunes 
gens  blessés  à  Tœil,  et  chez  lesquels  il  restait  une 
cicatrice  blanchâtre.  5  individus  avancés  en  ige 
avaient  une  opacité  périphérique  de  la  ctornée^ 
cercle  sénile.  Sur  ces  3  individus,  on  a  opéré  SS  cata- 
ractes, et  l'on  trouve  S  succès  et  3  insuccès.  Il  n'est 
guère  probable  qu'il  faille  beaucoup  tenir  compte 
de  cette  disposition,  b  moins  qu'elle  n'existe  à  on 
haut  degré  et  n'envahisse  une  grande  partie  de  la 
cornée. 

«  Ce  que  j'aurais  peine  à  croire,  dit  M.  Roux,  si 
je  n'en  étais  pas  containcu  par  ma  propre  expé^ 
rience,  c*est  que  parmi  les  traits  de  conformation 
ou  d'organisation  de  l'œil  qui  présentent  des  va- 
riétés, la  couleur  naturelle  de  l'iris  parait  avoir 
quelque  influence  sur  le  résultat  de  l'opération  de 
la  cataracte.  Une  condition  favorable  sous  ce  rapport 
est  attachée  non  pas  à  telle  couleur  de  Tiris  exclu- 
sivement, mais  i  difl^rentes  nuances  qu'on  peut 
réunir  en  disant  que  les  yeux  qui  les  présentent 
sont  de  couleur  claire.  Je  peux  donc  assurer  que, 


toutes  choses  égales  â*aiileurs,  ropération  de  laea* 
taracte  réussit  mieux  et  plus  communément  sur  des 
yeux  bleus-grisâtres,  etc.,  quesur  ceux  dont  l*irisa 
une  couleur  très-foncée.  Je  ne  rechercherai  point  la 
nison  d'un  tel  fait;  mais  j*en  rapprocherai  celui-ci, 
qui  tient  yraisemblablement  à  la  même  cause,  qui 
reconnaît  le  même  principe  et  dont  surtout  il  n'est 
point  possible  de  contester  la  réalité;  c'est  qu'on 
observe  bien  plus  souvent  sur  des  yeux  bruns  petits, 
ou  un  peu  enfoncés  dans  l'orbite,  que  sur  des  yeux 
de  couleur  claire  et  a  fleur  de  tête,  une  espèce 
de  cataracte  avec  amaurose  qui  est  fort  com- 
mune, etc.  » 

Nos  observations  viennent  pleinement  confirmer 
rasseriion  de  M.  Roux,  qui  ne  Va  d'ailleurs  émise 
qu'après  l'avoir  appuyée  sur  des  faits  nombreux  et 
soigneusement  recueillis;  pas  plus  que  lui,  nous 
ne  chercherons  h  expliquer  cette  coïncidence  qu'il 
nous  suffira  de  mettre  en  évidence  par  les  chiffres 
suivants  : 

Sur  1S  individus  dont  l'iris  était  gris-clair  ou  d'un 
gris-bleuâtre,  il  y  a  eu  11  succès  et  4  insuccès. 

Chez  15  autres,  il  était  fauve  :  6  succès,  S  insuc- 
cès, â  résultats  douteux;  chei  les  13  derniers,  l'iris 
était  de  couleur  plus  foncée,  variant  de  Porangé  au 
bran  :  il  n'y  a  eu  que  4  résultats  favorables,  7  mau* 
Tais,  2  douteux. 

On  voitque,  pour  les  yeux  de  couleur  foncée,  on 
D^a  réussi  qu'une  fois  sur  trois,  dans  la  moitié  des 
cas  h  peu  près  pour  les  yeux  dont  l'iris  est  moins 
foncé,  mais  pas  cependant  de  couleur  tout  à  fait 
claire;  qu'enfin,  lorsque  Ytrh  présente  des  nuances 
variables  du  grrs  au  bleu,  on  réussit  plus  de  deux 
fois  sur  trois. 

Bsl-il  un  rapport  entre  les  différents éfaf s  du  cris,- 

19. 


URin  que  nous  avons  décrits  et  le  pronostic  de  Topé- 
ralion?  Pour  éviter  de  trop  longues  répétitions,  nous 
nous  sommes  bornés  ii  noter  les  cas  où  le  criâtallia 
était  dur  et  ceux  où  il  était  complètement  ramolli, 
ou  seulement  li  sa  circonférence.  Cet  examen  donne 
un  résultat  à  peu  près  négatif. 

Sur  16  cas  où  le  cristallin  était  dur,  11  succès, 
IS  insuccès. 

Sur  10  cas  où  il  était  ramolli,  6  succès,  4  in- 
succès. 

L*état  de  la  pupille,  la  rapidité  avee  laquelle  elle 
se  dilate  ou  se  resserre,  sont  d*une  grande  utilité 
dans  le  pronostic  et  la  source  d'indications  pour 
Topérateur.  On  sait  qu'il  ne  Aiut point  toucher  à  un 
ceiidont  la  pupille  dilatée  et  immobile  révèle  l'exis- 
tence d'une  amaurose.  Une  fois  elle  était  presque 
immobile,  mais  comme  la  formation  de  la  cataracte 
avait  été  consécutive  i  une  violence  exercée  sur 
l'œil,  on  pouvait  supposer  que  des  adhérences 
étaient  cause  de  cette  immobilité.  L'opération  fut 
faite.  Le  malade  avait  une  amaurose  incomplète. 
Chez  deux  individus,  la  pupille  se  contractait  avec 
une  grande  lenteur  (trois  succès);  trois  fois  avec 
une  rapidité  extrême  (trois  succès). 

L'écoulement  d'une  quantité  variable  d*humeur 
vitrée  est  toujours  chose  fâcheuse.  Dans  un  cas  où 
il  a  eu  lieu,  la  vue  a  été  parfaitement  conservée; 
dans  un  autre,  quoique  la  quantité  n'eût  point  été 
considérable,  l'œil  a  été  perdu.  11  en  est  de  même 
de  la  piqûre  de  l'iris  et  de  l'écoulement  du  sang  daos 
la  chambre  antérieure  ou  postérieure.  Une  seule 
fois  cet  accident  est  arrivé  (insuccès).  Une  autre 
fols,  dans  un  cas  d'abaissement,  l'iris  a  été  légère- 
nient  touché,  ce-qui  a  déterminé  plusieurs  vomis- 


sements,  maisn'a  exercé  aucune  influence  fâcheuse 
sur  le  résultat  ultérieur.  Une  seule  fois  la  syncope 
•*est  manifestée  pendant  qu*on  procédait  à  Topé- 
ration  • 

Pat  mi  quelques  circonstances  défaTorables  qui 
tiennent  au  manuel  opératoire,  il  faut  citer  là  sec- 
tion d*un  lambeau  trop  petit,  qui  rend  l'extraction 
pénible,  exige  une  pression  trop  forte  sur  Toeil  et 
expose  davantage  à  la  sortie  de  l'humeur  aqueuse. 
Quelquefois  il  est  nécessaire  de  rendre  ee  lambeau 
plus  grand  en  continuant  la  section  avec  des 
ciseaux,  dont  l'introduction  dans  l'œil  peut  être  la 
«ource  d'accidents.  Quelquefois  la  capsule  n'est 
point  asse^  largement  incisée,  et  c'e&t  là  la  cause 
de  difficultés  de  même  nature  :  elles  n'ont  jamais 
été  portées  à  un  degré  tel  qu'il  y  eût  à  craindre 
pour  l'œil  opéré.  Ces  circonstances  ont  été  très-ra- 
rement notées,  et  l'on  ne  peut  tirer  des  faits  que  nous 
possédons  des  indications  pour  le  pronostic. 

Nous  avons  donné  à  cette  partie  de  nos  études 
statistiques  sur  la  cataracte  un  peu  d'étendue,  parce 
qu'on  ne  s'est  guère  occupé  d'apporter  une  grande 
précision  sur  ce  point.  Quelques  questions  auraient 
pu  être  traitées  avec  plus  de  développement;  mais 
nous  nous  sommes  renfermés  dans  l'analyse  des 
observations  recueillies  par  nous. 

§  VI.  -^  Opération^ 

C'est  au  sujet  des  méthodes  de  l'opération  de  la 
cataracte  par  extraction  et  par  abaissement  qu*ont 
été  faits  les  premiers  essais  de  statistique  chirurgi- 
cale. La  comparaison  des  avantages  et  des  inconvé- 
nients de  chacune  de  ces  méthodes  a  toujours  été  une 
thèse  que  les  chirurgiens  ont  aimé  à  traiter.  Tout  a 


été  dit  on  à  peu  près  sur  ce  siijet,  et  noes  ae  fiovs 
7  arrêterons  point.  Aussi  tHcn  n'aTons*iious  pas 
entre  les  mains  un  nombre  suffisant  de  faits  pour 
soumettre  de  nouveau  cette  question  à  Tarbitre  des 
chifFres^,  puisque,  sur  41  opérations,  rabaissement 
b's  été  employé  que  six  fois»  Nous  me  devons  point 
cependant  aller  plus  avant  sans  rapporter  ici  Topt- 
nion  de  Thabile  chirurgien  dans  le  service  duquel 
nos  observations  ont  été  recueillies. 

«  L'extraction  a  sur  rabaissement  des  avantages 
marqués  comme  méthode  générale  d*opérer  la  ca- 
taracte, et  doit  lui  être  préférée.  Mou  sentiment  à 
cet  égard  n*est  pas  une  de  ces  préventions  qo^on 
conçoit  par  hasard  et  dans  lesquelles  on  se  fortifte 
par  habitude.  11  est  fondé  sur  un  rapprochement  de 
faits  en  assez  grand  nombre.  Lorsqu'il  y  a  une  dou- 
zaine d'années  (ceci  a  été  écrit  en  1819),  je  fis  les 
premiers  pas  dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  je 
n'avais  et  ne  pouvais  avoir  aucune  opinion  formée 
sur  une  question  qui  partageait  alors,  comme  elle 
partage  encore  maintenant,  les  meilleurs  esprits  et 
les  meilleurs  praticiens.  Si  j'avais  pu  avoir  quelque 
prévention,  c'eût  été  en  faveur  de  rabaissement, 
sur  lequel  les  nouvelles  vues  théoriques  et  pratiques 
«le  Scarpa  venaient  de  rappeler  Taltenlion  des  chi- 
rurgiens. Il  est  naturel,  en  effet,  que  dans  la  pre- 
mière période  de  la  carrière  qu'il  doit  parcourir, 
rbomme  livré  à  la  culture  des  arts  et  des  sciences 
suive  l'impulsion  communiquée  par  les  découvertes 
les  plus  récentes,  par  les  nouvelles  inventions; 
c'est  le  jeune  homme  qui,  dans  sa  mise,  s'assujettit 
aux  caprices  de  la  mode  et  rejette  le  costume  des 
vieillards.  Je  me  bornai  néanmoins  à  placer  l'abais- 
sement sur  la  même  ligne  que  rextraction,  et  con- 
sidérant ces  deux  méthodes  comme  admissibles 
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Tuiieet  Taulre,  je  formai  le  projet  de  les  soumettve 
à  des  essais  comparatifs. 

<(  Ces  essais,  je  les  ai  continués  jusqu'à  la  fin  de 
1811$,  pendant  huit  ou  dix  années....  Telle  année, 
j*ai  fait  plus  d'abaissements  que  d'extractions  ;  telle 
autre,  au  contraire,  plus  d*opérations  par  cette  der- 
nière méthode  que  par  la  première  ;  d'autres  fois, 
j*ai  fait  dans  le  cours  d'une  année  un  nombre  à  peu 
près  égal  d'opérations  par  chacune  de  ces  méthodes. 
J'ai  eu  soin  ,  dans  tous  les  cas  que,  sous  le  rapport 
de  la  nature  de  la  maladie,  des  dispositions  de  l'in- 
dÎTidu,  et  de  tout  ce  qu'on  croit  pouvoir  influer 
d'une  manière  ou  farorable  ou  désavantageuse  sur 
les  résultats  de  l'opération  de  la  cataracte,  les  cir- 
constances fussent  semblables,  autant  que  possible, 
par  ces  deux  méthodes.  J'ai  voulu  que,  sinon  sous 
le  rapport  de  l'exécution,  qui  ne  peut  pas  être  la 
même,  les  chances  fussent,  autant  que  faire  se  pou- 
Tait,  égales  de  part  et  d'autre.  Pour  qu'elles  le  fus- 
sent plus  encore,  il  m'est  arrivé  un  très*grand 
nombre  de  fois  de  pratiquer  les  deux  méthodes  sur 
le  même  Individu,  atfecté  de  la  cataracte  aux  deux 
yeux ,  l'extraction  d'un  côté ,  l'abaissement  de 
l'autre. 

«  Ayant  donc ,  après  un  peu  plus  de  neuf  années, 
comparé  les  résultats  de6(M)  et  quelques  opérations 
pratiquées  sur  près  de  400  individus  environ,  moi- 
tié par  extraction  et  moitié  par  abaissement  ;  ayant 
de  plus  observé  les  suites  d'une  centaine  d'autres, 
faites  toutes  par  extraction,  par  M.  Boyer,  j'acquis 
la  plus  entière  certitude  que  l'extractioâ  procure 
un  plus  grand  nombre  de  succès,  et  des  succès  plus 
francs  et  plus  complets  :  il  fut  pour  moi  mathé- 
matiquement démontré  que,  par  elle,  un  plus  grand 
nombre  d'individus  recauvrent  une. vue  aussi  par* 


iute  qii*il  est  possible  que  ce  soit  après  ropération 
de  U  cataracte.  Tai  dû  en  conséqueDce  renoDcer, 
*  ce  j'ai  reooDCé  pour  toujours  sans  doute  ^Tabaisse- 
ncol. 

«  Toutefois,  que  ceci  s*eiitende  de  rabaissement 
employé  comme  méthode  générale.  Je  reconnais  en 
effet  quelques  cas  dans  lesquels  il  fout  oublier  Tei- 
Craetlonpour  pratiquer  rabaissement,  dans  lesquels 
ce  dernier,  sans  perdre  aucun  des  inconvénients 
qui  lui  sont  propres ,  est  cependant  préférable  a 
l'autre  méthode.  » 

Nous  n'ajouterons  rien  h  cette  déclaration  mar- 
quée au  coin  de  la  franchise  et  de  la  plos  entière 
eonviction  ;  elle  est  bien  propre  â  décider  la  ques- 
tion qui  nous  occupe.  Ces  expériences,  faites  a?ec 
«m  esprit  dégag'de  toute  prévention,  avec  tout  le 
soin,  toute  la  précision  imaginables,  nous  dispen- 
sent d*entrer  h  cet  égard  dans  de  plus  longs  déve- 
loppements. 

Voici  la  manière  dont  M.  Roux  procède  à  Tex- 
traction  :  il  nous  suffira  d'indiquer  ce  qui  lui  est 
particulier,  sans  entrer  dans  tous  les  détails  d'un 
manuel  opératoire  trop  bien  connu. 

Le  malade  est  toujours  soumis,  pendant  les  jours 
qui  suivent  son  admission,  à  une  alimentation  mo- 
dérée, k  l'usage  de  tisanes  un  peu  laxatives  et  de  pé- 
diluves.  C'est  une  règle  sans  exception  que  d'ap- 
pliquer un  vésicatoire  â  la  nuque  immédiatement 
avant  l'opération.  Sans  prétendre  prouver  que  ce 
soit  un  moyen  Infaillible  d'empêcher  l'infiamma- 
lion  de  se  manifester,  il  n'es|  pas  nuisible  et  il  peut 
être  utile;  aussi  M.  Roux  n'a  jamais  renoncé,  de- 
puis bien  des  années,  à  son  emploi.  S'il  y  a  pléthore 
évidente,  congestion  de  la  face,  des  yeux,  une  sai- 
gnée est  pratiquée. 
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Il  est  très-rare  que  Ton  emploie  la  belladone  ; 
son  application  sur  les  paupières  n'a  été  nécessaire 
qu'une  seule  fois  dans  un  cas  de  resserrement 
très-considérable  des  pupilles. 

L*opéré  et  l'opérateur  sont  toujours  assis  ;  ce  der- 
nier sur  un  siège  plus  élevé.  Lorsque  les  prépara* 
tifs  ordinaires  sont  faits,  qu'une  bande  a  fixé  le 
bonnet,  qu'une  boulette  de  charpie  et  un  bandeau 
ont  été  placés  sur  l'œil  qu'on  n'opière  point ,  l'aide 
relève  la  paupière  avec  l'index  de  la  main  droite 
pour  l'œil  gaucbe,  et  vice-versâ^  en  soutenant  le 
menton  avec  l'autre  main.  Il  est  nécessaire  qu'il 
exerce  une  légère  pression  sur  l'œil,  jusqu'à  ce  que 
la  section  de  la  cornée  soit  terminée  ;  le  rôle  de 
l'aide,  jusqu'à  la  fin  de  l'opération,  se  borne  à  re- 
lever  la  paupière  supérieure  sans  comprimer  le 
globe  de  l'œil. 

M.  Roux  taille  obliquement  son  lambeau  en  bas 
et  en  dehors ,  suivant  le  procédé  de  M.  Wenzel,  et 
emploie  le  kéralotôme ,  appelé  en  France  couteau 
de  Richter,  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  couteau 
de  Béer.  Il  le  préfère,  parce  qu'il  présente  de  nom- 
breux avantages.  Sa  forme  est  pyramidale  et  b 
tranchant  droit;  ledos  a  de  la  force,  quoique  adouci 
]par  un  double  biseau.  Il  lui  trouve  ces  avantages , 
qu'il  ne  fléchit  point  en  traversant  la  cornée  ;  que 
la  pointe  s'émousse  rarement ,  et  que  la  pyramide 
qu'il  forme  étant  un  peu  allongée,  l'incision  de  la 
cornée  n'a  pas  encore  beaucoup  d'étendue  au  mo- 
ment où  cette  membrane  est  percée  d'un  côté  à 
l'autre  ;  qu'ainsi  on  est  maître^  d'achever  le  lambeau 
un  peu  lentement  ;  et  pour  cette  dernière  chose , 
enfin,  comme  la  largeur  de  la  lame  augmente  par 
degrés  de  la  pointe  à  la  base ,  il  suffit  de  continuer 


1c  mouvement  par  lequel  on  a  dfjb  fait  agir  l*iii- 
slrament. 

Pour  rincisioQ  de  la  capsule,  Finstrument  à  lame 
étroite ,  à  tranchant  concave ,  à  dos  convexe ,  épais 
et  arrondi ,  dont  le  manche  supporte  ,  par  son  ex- 
trémité opposée,  une  curette^ 

Dans  la  crainte  de  tomber  dans  des  détails  trop 
connus ,  nous  n'insistons  point  sur  les  autres  cir- 
constances relatives  â  l'opération  pour  arriver  à 
constater  quels  ont  été  les  résultats  obtenus  dans 
Tannée  1841.  Hais  auparavant,  il  est  bon  d*indiquer 
quels  sont  les  procédés  numériques  que  nous  avons 
employés.  Nous  n'avons  encore  eu  qu'à  suivre  et  à 
imiter  ce  que  notre  maître  a  fait  il  y  a  bien  des  an- 
nées déjà.  (Y.  Mémoire  et  observations  sur  la 
cataracte;  par  M.  Roux;  Joum* gén.  de  Méd.y 
tom.  62,  et  le  Rapportât  MM.  Percy  et  Deschamps.) 

Et  d'abord ,  il  convient  de  séparer  en  deux  caté- 
gories les  résultats  par  rapport  aux  individus  etaux 
opérés^  On  doit  comprendre  Fimportance  de  cette  ' 
séparation*  l/cs  opérations  que  Ton  pratique  chez  le 
même  individu  aux  deux  yeux,  doivent  compter 
pour  deux  opérations.  On  peut  en  dfet  employer 
dans  ce  cas  deux  méthodes  différentes  ;  l'opération 
peut  être  très-simple  k  gauche,  très-difficile  à  droite 
et  vice  versa.  Les  suites  seront  heureuses  pour  un 
œil,  graves  pour  un  autre;  on  peut  obtenir  un  suc* 
ces  d'un  e6té,  essuyer  un  revers  de  l'autre,  de  même 
qu'on  peut  réussir  ou  échouer  complètement  sur  les 
deux  yeux  à  la  fois ,  etc.  Il  ne  serait  donc  pas  im- 
possible que.  dans  une  série,  tous  les  opérés  fussent 
aveugles,  ou  bien  que  tous  pussent  jouir  de  l'usage 
des  deux  yeux ,  ou  bien  qu'enfin  les  succès  et  les 
insuccès  fussent  tellement  combinés,  que  tous  les 
individus  retirassent  un  bénéfice  de  l'opération.  Il 
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est  évident  qu'en  calculant  suivant  les  individus,  on 
arrivera  à  des  résultats  bien  plus  favorables  qu*en 
tenant  compte  seulement  des  yeux  opérés. 

Voici  le  tableau  des  relevés  que  M.  Roux  a  faits 
depujs  1816  jusqu'en  1819  : 

En  1816,  75  opérations  sur  40  malades. 

Veux  opérés.  .  .  .  Insuccès.  .  26  Succès.  .  49  sur  78 
Individus  opérés.  .  Insuccès.  .    8  Succès.  •  58  sur  40 

En  1817 ,  85  opérations  sur  85  individus. 

Teux  opérés .  •  .  •  Insuccès.  .  57  Succès.  .  48  sur  SU 
Individus  opérés.  .  Insuccès.  .  15  Succès.  .  58  sur  55 

En  1818 ,  78  opérations  sur  46  individus. 

Yeux  opérés .  .  •  .  Insuccès.  .  54  Succès.  •  44  sur  78 
Individus  opérés.  •  Insuccès.  .  16  Succès.  .  50  sur  46 

En  1819»  68  opérations  sur  38  individus. 

Yeux  opérés.  .  .  .  Insuccès.  .  21  Succès.  .  47  sur  68 
Individus  opérés.  .  Insuccès.  .    6  Succès.  .  52  sur  58 

En  tout  506  opérations  sur  177  individus. 
Rapport  des  succès  aux  yeux  opérés.  .  .  ::  188  :  506 

Environ  les  5/5. 
Rapport  des  succès  aux  individus  opérés.  :  :  152  :  177 

Environ  les  7/tO. 

rions  sommes  arrivés  à  des  moyennes  à  peu   près 
semblables. 


(Succès  •  .  •  .  •  19 
Extractions.  .  24  <  Insuccès  ....    S 


I 

]  (  Résultats  dont .  2 

Individus  .  .  29{ 

(Succès S 

lÀbaissements.  onnsuccès  ....  1 

(Résultats  dont.  1 
20 
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[  (  Suecès 21 

iEitractions.  .  35  <  losnccès .  .  .  .  t2 
1  (  Résultais  dont.    2 

Teai  opérés.  4t/ 

I  (Succès 2 

'Abaissements.    6 ] Insuccès.  ...    2 

(  Résultats  dout.    2 

Si  nous  supprimons  les  cas  douteux ,  dont  on  ne 
doit  pas  tenir  compté,  et  si  nous  ajoutons  5  indivi- 
dus opérés  par  extraction  en  ville,  et  qui  don- 
nent un  total  de  5  opérations  ,  nous  aurons  pour 
résultat: 

Extraction.  .  25  individus.  22  saccès.  5  insuccès. 
9  38    yemx ...    23       »       13        » 

Rapport  des  insuccès  aux  succès  pour  les  individus, 
comme  1  est  à  8  environ. 

Rapport  des  insuccès  aux  succès  pour  les  yeux,  comme 
I  est  à  5  environ. 

Le  nombre  des  opérés  par  abaissement  n'étant 
pas  égal ,  ou  h  peu  près  égal  à  celui  des  extractions, 
il  serait  inutile  de  comparer  ces  méthodes  et  d^n 
conclure  â  la  préférence  que  l'on  devrait  donner  â 
Tune  sur  Tautre. 

S  Vil.  —  Soins  consécutifs  ;  état  des  yeua:  après 

l'opération. 

Le  malade  une  fois  opéré,  ses  yeux  sont  couverts 
d'un  bandeau  de  toile  et  d'un  autre  de  soie  noire  ; 
il  est  placé  dans  un  lit  garni  de  rideaux  verts  ;  il 
doit  rester  couché  sur  le  dos  ;  on  lut  recommaùde  de 
faire  le  moins  de  mouvements  possible.  Il  est  mis  au 
régime  des  bouillons.  Quatre  jours  pleins  après  l'o- 
pération, on  procède  à  Texamen  de  l'œil,  et  depuis 
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lors  (roU  fois  par  jour ,  on  ie  lave  avec  de  Teau 
blanche.  Vers  le  dixième  ou  douzième  jour,  «iiivant 
Fétat  dans  lequel  se  trouve  Toeil ,  on  fait  porter  au 
malade  des  lunettes  à  verres  bleus.  La  suppuration 
du  vésicatoire  est  entretenue  jusqu'à  ce  qu'on  n'ait 
plus  rien  à  redouter  des  accidents  de  l'inflamma- 
tion. 

Chez  quelques  opérés ,  les  suites  sont  d'une  sim- 
plicité telle  qu'elles  ne  doivent  donner  matière  à 
aucune  réflexion  spéciale  :  transparence  parfaite  de 
la  coraée,  recollement  bien  exact  et  par  première 
intention  du  lambeau  sans  la  moindre  saillie,  cbamp 
de  la  pupille  tout  à  fait  débarrassé  et  noir ,  pas  la 
moindre  injection  de  la  conjonctive ,  vue  très-dis- 
tincte,résultatimmédiatet  complet  (12). Quelquefois, 
on  a  noté  une  déformation  de  l'Iris  qui  a  été  passagère 
et  peu  considérable.Dans  des  cas  très-simples  (6>,  il  y 
a  eu  une  injection  de  la  conjonctive, qui  a  duré  quel- 
ques jours. 

Enfln ,  les  suites  de  l'opération  ont  pu  inspirer 
des  craintes  en  raison  de  l'apparition  de  certains 
phénomène^  d'un  mauvais  pronostic.  En  général  (5>« 
on  a  vu  une  fois  sept  jours  et  deux  fois  quinze  jours 
après  l'opération  y  se  développer  une  pseudo-mem- 
brane jaunâtre  à  la  partie  inférieure  du  lambeau, 
le  repousser  en  avant  et  se  placer  entre  lui  et  la  cor- 
née; elle  ne  s'est  point  étendue,  d'ailleurs,  au  reste 
du  lambeau  ,  et  il  s'est  fait  une  sorte  de  réunion 
par  deuxième  intention.  Après  la  résorption  de 
cette  fausse  membrane,  la  cornée  a  repris  sa  trans- 
parence ,  et  le  succès  a  été  aussi  franc  que  dans  les 
cas  les  moins  compliqué^.  Une  fois  cependant,  cet 
état  s'accompagna  de  chémosis  et  de  suffusion  de  la 
cornée  ;  la  vue  fut  de  nouveau  éteinte  ;  mais  ces 
accidents  cédèrent  à  l'application  d'un  second  vési- 


catoire  â  U  nuque.  Dans  deux  cas  d'abaissement,  le 
criitalUn  étant  venu  reprendre  sa  place ,  il  fut  né- 
cessaire de  rabaisser  de  nouveau ,  et  cette  fois  avec 
une  entière  réussite. 

Il  faut  nous  expliquer  ici  sur  les  observations  que 
nous  avons  dû  ranger  parmi  les  cas  douteux.  Eo 
nous  autorisant  des  faits  qui  précèdent,  nous  aurions 
pu  nous  croire  le  droit  de  regarder  comme  un  suc- 
cès le  cas  d*un  homme  opéré  par  extraction.  H  y 
avait  eu  formation  d'une  pseudo- membrane  à  h 
partie  Inférieure  du  lambeau  et  kératite  ;  an  moment 
où  il  est  sorti  de  Thôpital ,  celle-ci  avait  disparu , 
ainsi  que  la  pseudo-membrane  ;  il  commençait  à  dii^ 
linguer  les  objets ,  mais  la  vue  n*était  point  encore 
bien  nette.  Si  nous  Pavons  rangé  parmi  les  résultats 
incertains ,  c*est  pour  prouver  la  rigueur  que  nous 
avonsapportée  dansTexamen  de  nos  malades  et  dans 
leur  classement.  Chez  les  deux  autres  ,  les  milieui 
de  Fœil  étaient  parfaitement  transparents  ,  mais 
l'iris  se  contractait  à  peine;  la  vue  était  confuse 
(amaurose  commençante),  Le  quatrième  enfin  avait 
aubi  l'abaissement  sans  grand  bénéfice.  Il  est  resté 
une  opacité  peu  considérable ,  il  est  vrai ,  mais  la 
vue  ne  lui  a  été  rendue  que  d'une  manière  incom- 
plète. 

La  coarctallon  de  l'ouverture  pupitlaire ,  qui  ne 
s'est  présentée  que  cinq  fois ,  a  toujours  été  avan- 
tageusement combattue  par  des  onctions  d'extrait 
de  belladone  sur  les  deux  paupières ,  et  la  pupille  a 
repris  en  peu  de  jours  ses  dimensions  ordinaires. 
Dans  un  cas  d'abaissement,  il  y  a  eu  oblitération  de 
chaque  côté. 

Lorsque,  pour  la  première  fois,  on  enlève  l'appa* 
reil  qui  couvre  les  yeux,  au  quatrième  jour  qui  suit 
l'opération ,  il  est  souvent  facile  d'en  prévoir  le  ré- 


•nitat.  li  sera  mauvais  quand  on  terra  le  bandeau 
imprégné  d'une  matière  puriforme  ;  Texamen  des 
paupières ,  quand  elles  seront  rouges  et  lrès-(umé<^ 
fiées  ,  en  dira  davantage  ,  et  Ton  pourra  dès  lors 
porter  un  mauvais  pronostic.  Il  y  a  peu  d'exceptions 
Il  ce  que  nous  venons  de  dire. 

Voici  ce  qui  a  été  noté  lorsque  Tinflammation 
s^emparait  de  Pœil  après  l'opération.  Presque  tou- 
jours ,  comme  nous  venons  de  le  dire ,  lorsque  le 
bandeau  était  dté  pour  la  première  fois ,  tous  les 
accidents  étaient  déclarés.  Cependant ,  dans  deux 
cas,  il  n'en  a  pas  été  ainsi.  Chez  le  premier  malade, 
l'œil  était  encore  en  fort  bon  état  le  septième 
jour,  et  la  vue  était  très-distinctè  ;  au  huitième,  un 
peu  de  sufFusion  de  la  cornée  ;  au  onzième,  tumé- 
faction des  paupières ,  chémosis,  cornée  couverte 
de  pus  et  de  fausses  membranes ,  cécité  complète. 
Chez  le  second  individu ,  ce  n'est  que  quinze  jours 
après  l'opération  que  le  lambeau  devient  opaque , 
qu'une  pseudo-membrane  se  forme  au  milieu  de  la 
pupille,  avec  un  chémosis  copsidérable. 

Les  accidents  inflammatoires  qui  suivent  l'extrac- 
tion sont,  en  général,  bien  plus  effrayants  que  ceux 
qui  se  développent  après  l'opération  de  rabaisse- 
ment ,  quoiqu'ils  aient  dans  les  deux  cas  le  même 
résultat,  la  cécité.  Dans  la  première  ,  ils  sont  pour 
ainsi  dire  superficiels,  et  apparaissent  plutôt  à  l'ex- 
térieur que  dans  la  seconde,  qui  se  termine  plus  sou- 
vent par  des  Qphthalmies  internes, des  iritis  graves, 
la  formation  de  pseudo  -  membranes  dans  le  champ 
de  la  pupille  ,  etc.  En  général  ,  dans  l'extraction  , 
c'est  surtout  la  cornée  qui  est  exposée  à  l'inflamma- 
tion ;  c'est  sur  elle,  en  effet,  qu'ont  lieu  les  princi- 
pales manœuvres  de  l'opération  ;  la  kératite,  qui  en 
est  la  conséquence,  peut  être  facilement  combattue 

20. 
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lorsqu'elle  existe  seule.  Hais  le  plus  souvent  le  lam- 
beau est  repoussé  en  avant ,  une  fausse  membrane 
se  développe  sur  ses  deux  faces ,  s'étend  dans  la 
chambre  antérieure;  la  conjonctive  s^enfiamme, 
rougit,  sMnjecte,  se  tuméfie,  forme  un  énorme  bour- 
relet fongueux,  qui  soulèvela  paupière;  dans  son 
ceotre,  on  aperçoit  à  peine  la  cornée  qu'elle  recou- 
vre. Celle-ci  est  opaque,  couverte  d'une  couche  de 
pus.  Cet  état  dure  un  temps  variable,  à  la  suite  du- 
quel la  paupière  se  détuméfie ,  Toeil  s'affaisse  et 
s'atrophie. 

Opération  sur  les  animaux,  —  Les  lignes  qui 
suivent  sont  la  reproduction  textuelle  d'un  article 
intitulé  :  Une  application  du  nouveau  procédé- 
B rogniez  pour  opérer  la  cataracte  (1),  inséré  dans 
le  Journal  vélérinaire  et  agricole  de  BelgiquCy 
I,  1842,  p.  155  ef  suivantes  : 

«  Il  y  a  peu  de  temps  encore  (  c'est  de  notoriété 
générale  )  ,  Topération  de  la  cataracte  semblait 
devoir  toujours  être  pour  nous  une  tentative  aven- 
tureuse, sans  précision  possible,  et  conséquemment 
très-incertaine,  à  cause  des  obstacles  qui  s*opposent 
d'une  part  à  la  pénétration  franche  de  nos  instru- 
ments jusqu'à  la  lentille  cristalline,  et  de  l'autre ,  â 
ce  que  leur  action  puisse  être  invariable  ;  enfin,  on 
croyait  bien  épuisés  tous  les  moyens  possibles 
d'exécuter  cette  opération  délicate  sur  les  animaux 
domestiques. 

te  Parmi  les  difficultés  qui  contrariaient  ainsi 
l'exécution  de  cette  manœuvre  chirurgicale ,  on 


(1)  Voir  la  descriplioa  de  ce  procédé,  Annalei  d'Oculis- 
Vque,  vol.  Vllî,  liv.  6. 
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doit  priocipalement  mettre  en  ligne  de  compte 
rexcessive  mobilité  de  Vœil  et  la  puissance  contractile 
de  ses  muscles  ;  d^où  doivent  nécessairement  résulter 
une  rétraction  violente  de  cet  organe  et  l'élance- 
ment simultané  ,  étendu  et  rapide  du  corps  cUgno- 
tant,  etc. 

4c  Mais  nous  n'entrerons  dans  aucun  développement 
théorique  à  cet  égard;  notre  intention  n'est  que  de 
marquer,  en  quelque  sorte ,  un  progrès  récent  par 
un  premier  exemple.  Nous  ajouterons  pourtant  que 
ce  perfectionnement  remarquable  est  bien  moins 
compliqué  que  ce  qui  a  été  fait  jusqu'ici  pour  arriver 
au  même  but.  £n  un  mot,  ce  nouvel  avantage  dont 
notre  chirurgie  est  désormais  en  possession,  est  dû 
en  grande  partie ,  comm»  on  va  le  voir ,  à  un 
opkthalmostat  simple^  qui  n'expose  à  aucun  incon- 
vénient et  dont  l'application  est  aussi  prompte  que 
sûre. 

u  Voici  cette  première  observation,  telle  qu'elle  a 
été  recueillie  par  les  élèves  Clément  (répétiteur)  et 
Créteurs ,  aux  soins  desquels  le  sujet  était  confié  : 
nous  ne  changerons  rien  à  la  narration  des  jeunes 
rapporteurs  : 

c  Ois.  —  OpiraUon  de  la  cataracte  pratiquée  sur 
un  cheval  hongre ,  de  race  indigène ,  faisant  le  service 
de  diligence,  sous  poil  alezan  foncé ,  à  tous  crins,  agi 
de  neuf  ans  et  de  stature  moyenne. 

9  État  du  sujet  Cet  anfmal ,  récemment  guéri  du 
farcin  à  la  face,  était  atteint  d'amaurose  et  de  glauc6me 
du  c6té  droit.  L'œil  gauche  portait  une  cataracte  lai- 
teuse. Le  crisullin  d*un  blanc  mat  offrait  à  sa  surface 
dea  points  noirs  de  grandeur  variable  et  dus  probable- 
ment h  l'humeur  uvée  détachée  de  la  face  postérieure 
de  IMris;  la  pupille  était  fortement  dilatée  et  compléta- 
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wmni  immobile,  ce  qui  ftiisait  cratndre  la pi^ysîe  de 
la  rétine. 

c  Traiiement.  Le  20  février  i842,  le  cheval  est  abatta 
et  solidement  fiié.  M.  Brogniez,  professear  de  médecine 
opératoire  opère  conformément  aux  principes  exposés 
dans  son  TraiU  de  chirurgie  vétérinaire  pour  la  dépres- 
alon  du  cristallin  par  scléroticonyxis,  le  globe  étant  préa- 
lablement fixé  au  moyen  du  diaptateur  oculaire  de  son 
lEfention  (i) ,  le  cristallin  est  culbuté  dans  le  fond  de  la 
chambre  postérieure,  de  sorte  qu*aussitAt  il  est  facile 
de  distinguer  le  fond  de  rœil.  Malgré  Tadhérence  de 
rorgane,  il  est  promptemeot  déchatonné,car  ropération 
ne  dure  guère  que  deux  minutes. 

«  L^animal  relevé  est  remis  à  sa  place  et  tenu  au  ré- 
gime blanc  ;  un  cataplasme  composé  de  ferine  de  lio 
très-Gne  et  d'eau  fraîche  est  immédiatement  appliqué 
sur  rœii  opéré;  le  tout  est  recouvert  par  le  diophthalme. 
On  arrose  Toeil  de  demi-heure  en  demi -heure  avec  de 
l'eau  froide. 

«  Durant  la  journée ,  le  sujet  est  calme  «  le  pouls  n'a 
pas  changé  ;  il  n'y  a  pas  d'apparence  de  réaction. 

«  2*  jour.  Le  lendemain,  2!  février,  les  paupières  lé- 
gèrement gonflées  ferment  k  peu  près  Voeil  ;  la  joue 
gauche,  à  peine  guérie  du  fiircin  dont  elle  était  le  siège, 
est  tuméfiée.  Le  cataplasme  est  renouvelé  et  arrosé 
comme  la  veille  ;  l'appareil  protecteur  est  réappliqué. 
L'animal  n'est  plus  attaché  ;  il  est  laissé  libre  dans  une 
stalle  et  reçoit  la  demi-ration.  Il  cherche  cependant 
encore  à  se  débarrasser  du  diophthalme  qui ,  trop  petit 


■<» 


(1)  Voir  le  dessin  de  cet  iastrument ,  Annales  d'OcH- 
lietique,  toI.  YIII»  planche  1,  flg. 
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pour  le  Tolume  de  la  tèle,  porte  et  presse  sur  la  crête 
zygoma  tique. 

«  5»  jour,  le  32,  laiooe  est  toujours  tuméfiée  ;  l'œil 
•péré  est  toujours  enflammer  Un  nouTeau  cataplasase  est 
appliqué  sur  la  partie  malade,  et  la  joue  est  recouverte 
d'onguent^  populeum* 

«  Afifomr.  Le  S5,  rétatde  ranimai  est  à  peu  près  le 
môme  que  le  jour  précédent.  Même  traitement.  Ration 
pleine. 

«  hi^jaur.  Le  24  y  à  la  levée  de  Tappareil  de  panse- 
ment, les  paupières  s^écartent  assez  pour  laisser  voir 
jusque  dans  le  fond  de  Tœil ,  à  travers  la  cornée  et  les 
humeurs.  Le^  paupières  ne  sont  plus-  gonflées  ;  un  peu 
de  chassie  purulente  existe  vers  Tangle  nasal.  L>ngor- 
gement  inflammatoire  de  la  joue  diminue.  ^  Le  cata<- 
plasme  est  encore  renouvelé  et  arrosé  de  temps  en  temps 
avec  de  Teau  fraîche  et  de  l'eau  de  roses.  Une  nouvelle 
touche  d*onguent  populeum  est  appliquée  sur  la  joue 
.  enflée. 

«  e^jour.  Le  35,  le  cristallin  a  quitté  le  fond  de  la 
chambre  postérieure;  il  est  remonté  et  se  voit  en  grande 
partie;  mais  son  volume  parait  plus  petit  qu'avant  To- 
pération  ;  s^  couleur  est  devenue  d'un  jaune-verdâtre 
et  sa  surface  plus  rugueuse.  L*engorgement  de  la  joue 
a  notablement  diminué.  —  Le  cataplasme  est  remplacé 
par  un  bandage  matelassé  que  Ton  humecte  de  temps 
en  temps  avec  de  l'eau  froide  ;  et  trois  fois  par  jour,  on 
lave  bien  doucement  l'œil  avec  de  Teau  de  roses  pure. 

m  9^  jour*  Ce  traitement  est  continué  jusqu'au  3B.  A 
cette  époque,  la  cornée  lucide  et  Thumeur  aqueuse  ont 
leur  parfaite  diaphanéité  ;  la  pupille  est  rétrécie ,  le  cris- 
tallin a  diminué  de  Tolume»  Il  a  changé  de  couleur;  il 
devient  de  plus  en  plus  rugueux  ;  on  ne  met  plus  d*ap^ 
pareil* 


«  iU  jimr.  Le  3  mars,  raumal  quitte  les  hdpiuux  dt 
réoole  pour  aller  reprendre  son  service. 

«  Enfln  le  i5K  mars,  2te  jour  après  ropéralion,  nous 
sommes  allés  visiter  ranimai  et  nous  avons  observé  que 
le  cristallin  remonté  a  un  reflet  encore  plus  verdàtre , 
que  son  volume  est  beaucoup  moindre  qu^avant  son  dé- 
part» et  qu*outre  cela,  sa  surface  est  très-rugueuse  et 
comme  floconneuse. 

«  On  peut  conclure  de  cette  simple  tentative  : 

«  1<*  'Qu*i{  est  très-facile  maintenant  d*opérer  la 
cataracte  et  d*empêcher  le  développement  d'une 
réaction. 

«  S*  Enfin ,  que  Ton  peut  espérer  de  réussir 
comme  chez  Tbomme  ,  lorsqu'il  y  aura  absence  de 
complication  concomitante.  » 

M.  Brogniez  a  consigné  dans  le  même  journal 
(  n*  S ,  p.  358  et  suiv.  )  un  nouveau  fait.  Cette  fois , 
l'opération  a  été  pratiquée  sur  les  deux  yeux.  Ce 
sujet  •  comme  celui  dont  il  a  été  parlé  ci-dessus , 
n'était  ni  sain,  ni  préparé,  ni  placé  dans  des  circon- 
stances hygiéniques  convenables  :  c'est  ce  dont  il 
faut  tenir  compte. 

Laissons  parler  M.  Brogniez  : 

«  Le  cheval  qui  fait  le  sujet  de  ces  observations,  sous 
poil  bal-brun ,  hongre,  âgé  de  douze  à  treize  ans,  était 
affecté  de  morve  et  provenait  du  régiment  des  Guides. 
Ses  yeux  étaient  beauz ,  proéminents  et  d^une  diapha- 
néité  parfaite. 

Le  35  avril  18U,  à  neuf  heures  du  matin,  le  sujet 
étant  abattu  et  la  tète  fermement  fixée ,  fut  opéré  de  la 
cataracte  par  absissement  à  l'œil  gauche  (scleroticonyxîs); 
après  Topération  qui  a  duré  moins  de  3  minutes,  le 
cheval  se  releva,  fut  saigné  à  la  jugulaire,  coiffe  dudioph- 
thalmo  et  remis  ensuite  à  son  écurie.  Des  lotions  d'eau 
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froide  souvent  répétées  sont  faites  sur  Toeil  jut qu*i  mid% 
époque  à  laquelle  on  remarque  que  les  paupières  sont  à 
demi -fermées  ;  un  bandage  matelassé  est  appliqué  et 
souvent  humecté  d*eau  froide. 

«  2«  jour,  le  2G,  le  pouls  est  un  peu  accéléré,  l'humeur 
aqueuse  est  un  peu  trouble  et  il  y  a  un  faible  nuage.  On 
continue  les  ablutions  d^eau  froide. 

€  5«  jour,  le  27,  le  pouls  est  h  l'état  normal,  lenuage  a 
disparu  ;  mais  on  aperçoit  dans  la  chambre  antérieure 
de  l'œil  une  matière  blanche ,  d*a$pect  floconneui  et 
partant  de  la  petite  circonférence  de  l'iris  ;  ce  petit  corps, 
qui  paraît  être  attaché  aux  grains  de  suie,  s'étend  jus- 
qu*au-dessus  du .  milieu  de  la  pupille,  flotte  dans  l'hu- 
meur aqueuse  comme  un  débris  de  rétine  qui  serait 
plongé  dans  un  verre  d'eau  ;  on  remarque ,  en  outre, 
qu'il  jouit  de  légers  mouvements  d'oscillation,  comme  si 
'  c'était  un  entozoaire  vivant.  —  Réapplication  du  bandage 
imprégné  d'eau  froide. 

«^Jour.  Le  28,  quatrième  jour  du  traitement  ;  Tœil 
opéré  est  parfaitement  transparent,  le  corps  flottant 
existe  toujours;  et  les  mouvements  d'oscillation  dont  il 
•^ jouit  sont  très-apercevables  lorsque  Tceil  fait  un  léger 
i  mouvement  dans  Torbile  ;  du  reste ,  il  n'empêche  pas 
l'animal  de  voir  parfaitement  les  objets  qui  Tentourent, 
ce  dont  on  s'assure  en  appliquant  le  bandage  sur  r<eil 
non  opéré  ;  l'animal  abandonné  à  lui-même  retourna  au 
trot  à  son  écurie,  marchant  seul  dans  les  endroits  les 
plus  difficiles  et  en  évitant  très-adroitement  une  grande 
quantité  de  troncs  d'arbres  qu'il  rencontra  couchés  par 
terre  sur  son  chemin.  Dès  lors,  on  cessa  tout  traitement. 

«  5*your.  Le  29,  le  flocon  est  beaucoup  diminué;  le 
•diophthalme  est  été. 

«6«  jour.  La  portion  de  flocon  qui  flotte  dans  la  cham- 
bre antérieure  est  encore  diminuée.  On  s'assure  une  se- 


eonde  foU  que  là  vue  n*est  nullement  troublée  en  em- 
ployant le  même  moyen  que  précédemment  ;  ranimai 
Toit  aussi  bien  qu*avant  ropération,  mais  il  ressent 
encore  un  certain  prurit,  car  il  cbercbe  k  sa  frotter  rœil 
sur  les  corps  euTironnants  :  le  diopbtbalme  est  donc 
replacé ,  pour  empêcher  tout  frottement  ultérieur. 

«7»  jour»  Le  !«'  mai,  la  production  précitée  semble 
se  ramollir  et  se  diriser;  elle  présente  une  petite  ouver- 
tore  dans  son  milieu  et  un  filet  en  forme  de  queue,  qui 
descend  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  cornée. 

•  9«  jour.  Le  5»  tout  a  presque  disparu;  Tmil  est  très- 
beau  ,  le  cbeval  est  abattu  et  opéré  de  rœil  droit ,  ce  qui 
fera  le  sujet  delà  seconde  obserratlon. 

«  10*  jour.  Le  4,  la  concrétion  n'existe  plus  que  dans 
la  cbambre  postérieure ,  elle  a  l'aspect  d'une  production 
blancbâire ,  comme  arborescente,  elle  simule  assez  bien 
la  partie  supérieure  du  cristallin ,  ou  peut-4tre  sa  mem- 
brane épaissie,  jusqu'au  8  (14«  jour);  elle  reste  atatlon- 
naira  jusqu'au  19  juillet  (c'est-à*dire  pendant  56  jours), 
époque  à  laquelle  on  sacrifia  l'animal. 

«Eumen  antopsique  de  Tttil  :  la  pupille,  moyenne- 
ment dilatée ,  était  nnsquée  inférieurement  jusqu'aux 
deui  tiers,  par  une  membrane  attachée  d'une  part  à  la 
partie  postérieure  de  l'iris ,  et  de  l'autre,  au  bas  .du  corps 
Titré;  nous  n'avons  pu  décider  si  c'était  l'enveloppe  da 
cristailiA  épaissie,  ou  si  elle  consistait  dans  une  concré* 
tîon  organisée.  Quant  à  la  lentille  cristalline  retrouvée 
duMB  le  fond  de  la  chambre  postérieure,  elle  présentait 
un  aspect  floconneux,  avait  perdu  la  moitié  de  son  vo- 
luaM  •  et  son  tissu  était  ramolli. 

c  La  mémeopéralion  pratiquée  sur  l'mil  droit  du  mène 
cheval ,  a  duré  plus  de  cinq  minutes ,  ce  qui  fut  causé 
par  l'empressement  de  nombreux  élèves  qui  m'entou- 
raient f  me  gênaient  dans  mes  mouvementé  et  m'empè* 
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ehaieDt  de  voir,  InuBédiatemeot  après  que  raoimal  fut 
relevé ,  on  le  saigna  copieusement  en  lui  coupant  le 
tronçon  de  la  <|ueue,  on  appliqua  le  diophlhalme  et  le 
bandage  matelassé  imbibé  d*eau  froide.  Vers  le  soir  le 
pouls  présente  de  Tagitation ,  il  y  a  une  légère  réaction. 

«  ^jour.  Le  3  mai»  le  pouls  est  revenu  à  son  état  na- 
turel ,  il  7  a  trouble  de  Thumeur  aqueuse,  conjonctivite 
assez  forte.  Eau  froide. 

€  3^  jour.  Le  4 ,  le  trouble  de  Thumeur  aqueuse  est 
beaucoup  moins  intense ,  Teau  froide  est  remplacée  par 
un  collyre  composé  d'eau  de  roses,  de  sous-^cétate  de 
plomb  liquide,  ana3  iv  et  de  sulfate  de  zinc,  gr.  viij. 

«  5"yottr.Le  6,  Toeil  reprend  sa  transparence ,  mais  il 
y  a  une  forte  inflltration  de  la  conjonctive,  surtout  à  la 
partie  inférieure  du  globe.  Le  collyre  est  remplacé  par 
une  infusion  de  polygala  de  Virginie. 

«  6e  jour*  Le  7  ,  Tinfiltratiop  se  prolonge  jusqu'au 
milieu  de  la  cornée  transparente  ;  il  y  a  en  outre 
hypolympha. 

<  8«  your.  Le  0,  l'infiltration  a  gagné  en  hauteur  :  séton 
à  Tencolure,  lotions  avec  Tinfuslon  de  polygala  de  Vir- 
ginie. 

«  iOe  jour.  Le  11,  Tœil  présente  un  aspect  roageàtrt; 
frictions  d*onguent  mereuriel  double  ao  pourtour  de 
roBil  ;  le  séton  est  animé  avec  le  savon  noir  et  le  poivre. 

n  if  jour. hn  18,  Tiritis  est  encore  pins  intense  :  appli- 
cation de  douze  sangsues  ;  après  cette  déplétion  san- 
guine, on  recouvre  Tœild'un  bon  cataplasme  de  farine 
de  lin ,  préparé  à  l'eau  flroide. 

«  15*  jour.  Le  14,  nouvelleapplication  de  sangsues. 

«  15*yoffr.  Le  10,  il  n'y  a  pasd*amélioration;  la  peau 
qui  récouvre  le  séton  s'enlève,  on  en  pose  un  autre  à 
cdté.  Administration  du  sulfate  de  soude  ^  IV^  *-  cata^ 
plasmes. 

SI 
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«  18*iotir.L*DBaninialîon  est  dîmÎDiiée;  nouTelle  admi- 
nistration de  sulfate  de  soude  à  la  même  dose, rœil  est 
la?é  avec  de  I*eau  de  roses  ;  une  compresse  imbibée  de  la 
même  liqueur  y  est  appliquée  ;  le  séton  est  animé,  et  on 
en  pose  un  second. 

«26«yotfr.  La  cornée  recouvre  sa  transparence,  on  nt 
remarque  plus  qu'un  précipité  jaune  dans  le  fond  de  la 
chambre  antérieure.  On  ôte  le  bandage. 

«  32®  jour»  Instillation  dans  l'œil  de  quelques  gouttes 
dVitrait  d*opium  dissous  dans  Teaii  (I). 

«  Le  lendemain  et  le  surlendemain  on  fait  deux  instil- 
lations. 

•  ^^jour.  Le  dépèt  jaunâtre  parait  être  diminué;  il  y 
a  beaucoup  moins  de  sensibilité.  On  ajoute,  par  once 
d'extrait  aqueux  d*opiaro,  du  nitrate  d'argent  fonda 
gr.  IV. 

«  Le  ze^jaur.  Deux  instillations. 

«  ^9^  jour.  On  applique  une  légère  couche  d'ongient 
mercuriel  double  sur  les  paupières.  On  continue  ce  trai- 
tement jusqu'au  bO^  jour.  Enfin  on  essaya  encore  infrac- 
tncasement  la  pommade  d'hydriodate  de  potasse;  Tœil 
était  beaucoup  diminué  de  volume  et  la  faculté  de  voir 
était  complètement  perdue. 

«  A  l'autopsie  on  a  trouvé  que  la  cornée,  rétrécie  dans* 
la  proportion  de  la  diminution  de  volume  de  tout  l'organe, 
ne  présentait  pas  de  lésions  remarquables,  si  ce  n'est 


fl)  Pour  lancer  ces  instillations  dam  l'œil ,  on  se  Mrt 
d*uo  petit  pinceau  d'ëtoiipe  ayapt  un  manche  assez  flexible 
pour  faire  ressort  et  frapper  un  des  arceaux  du  diopb- 
tbalme  ,  exaciemeot  comme  on  agit  avec  une  piutne  a 
écrire  sur  le  bas  d'une  table,  lorsqu'on  vent  faire  jaillir 
Tencre  dont  le  bec  est  chargé.     (Note  de  Af .  BrognUx,) 
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ropacilé  et  surtout  à  la  i>artie  inférieure,  que  I'od  obser- 
▼ait  pendant  la  vie.  Le  crislallin  était  remonté  k  sa  place; 
il  était  réduit  i  une  petite  niasse  pftteuse,  de  couleur 
jaunâtre;  le  corps  hyaloïde  avait  complètement  disparu 
#t  était  remplacé  par  un  liquide  de  couleur  citrine.  » 

<c  Nous  pensons  ,  conliniie  M.  Brogniez ,  que  la 
non-réussite  de  celte  expérience  lient  à  trois  causes 
principales  ;  d'abord  l*élat  malsain  de  Tanimal  , 
puis  Topéralion  elle-même  qui  ne  fut  pas  aussi  bien 
pratiquée  que  sur  Toeil  gauche,  et  enfin  les  excitants 
et  les  toniques,  qui  ont  été  appliqués  trop  tôt;  ce 
ipii  rend  surtout  les  deux  dernières  suppositions  bien 
plausibles ,  c'est  que  les  deux  expériences  ont  été 
tentées  sur  le  inème  individu  et  que  les  résultats 
furent  diamétralement  opposés. 

«  Quoi  qu'il  en  soit  ,  cous  avons  maintenant  la 
preuve  acquise  :  que  l'on  peut  fixer  le  globe  Oculaire 
et  rendre  l'opération  de  la  cataracte  facile  ;  que  les 
animaux  doivent  être  sains,  préparés  d'avance  et 
soumis  h>  un  traitement  convenable  et  rationnel  ; 
que  la  réascension  du  cristallin  a  souvent  lieu  après 
rabaissement;que  l'extraction  nous  parait  préférable 

à  cette  dernière  méthode  opératoire,  chez  les  sujet» 
âgés,  attendu  que  leur  cristallin  ,  étant  alors  pltis 
tolide,  conséquemment  plus  difficile ,  si  pas  impos- 
sible à  absorber,  est  un  véritable  corps  étranger , 
placé  en  permanence  dans,  le  fond  de  la  coque 
oculaire;  que  les  kératolômes,  employés  en  ocu- 
listique  humaine^  nous  conviennent  beaucoup  moins 
qu'un  instrument  dont  la  lame  est  mue  au  moyen 
d'un  ressort,  en  décrivant  avec  rapidité  un  mouve- 
ment circulaire  ;  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  le« 
cristallin  ,  devenu  opaque  ,  dans  la  chambre  anté- 
rieure ,  circonstance  qui  rend  l'extraction  prompte 
et  facile  ]  que  l'exsudation  plastique  Ytent  quelquefois 
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obturer  la  pupille ,  après  Topération  ;  qu*il  peut 
exister  une  tendance  extraordinaire  à  la  formation 
de  fausses  membranes  dans  rœll ,  qui  empêchent 
alors  les  rayons  lumineux  de  franchir  l'ouverture 
pupillaire;  que  l'on  peut  réopérer  plusieurs  fois 
successivement  dans  les  cas  de  récidive  ;  que  Thy- 
polympba  peut  être  promptement  combattu  chez 
les  chevaux  mous,  par  l'usage  de  Tinfusion  de 
polygala  de  Virginie,  par  des  frictions  d'onguent 
mercuriel  au  pourtour  de  l'œil  et  sur  les  paupières, 
enfin  par  l'usage  des  purgatifs;  que  les  sujets  d'un 
tempérament  lymphatique  très-prononcé  ne  ressen- 
tent que  peu  ou  pas  de  prurit  h  l'œil  opéré,  tandis 
que  les  chevaux  ,  doués  d'une  autre  constitution  , 
mettent  toujours  leur  diophthalme  a  l'épreuve  contre 
tout  ce  qui  les  entoure* 

«  Déclarons,  en  terminant,  que  nous  n'attachons 
pas  à  ces  données  générales  plus  d'importance 
qu'elles  n'en  méritent  pour  le  moment;  il  faut 
maintenant  que  les  nouvelles  expériences  auxquelles 
nous  nous  livrerons,  et  les  observations  que  d'9utres 
▼étérinaires  pourront  recueillir,  fixent  leur  valeur  et 
leur  degré  de  certitude ,  tout  en  nous  apprenant  à 
la  fois  probablement  beaucoup  de  choses  curieuses 
que  nous  ignorons  encore.  » 

I.)  Guériêùn  par  t emploi  du  galvanisme. —  Ce 
qui  suit  est  extrait  de  la  Gazette  médicale  de 
Paris: 

Des  tentatives  ont  été  faites  è  Saint-Pétersbourg, 
et  plus  tard  en  Bavière ,  avec  le  galvanisme  pour 
connaître  son  action  sur  les  différentes  parties  du 
globe  de  l'œil  (Gaz.  méd.^  p.  776, 1841).  M.  Neu- 
mann  nous  donne  aujourd'hui  trois  observations  où 
il  a  expérimenté  cet  agent  sur  des  yeux  cataractes  ; 
quoique  le  résultat  qu'il  a  obtenu  ne  soit  pas  encore 
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brillant  y  H  est  cependant  de  nature  à  laisser  beau- 
coup d*espoir  ;  nous  les  rapportons  pour  servir 
de  guide  à  ceux  qui  seraient  tentés  de  faire  les 
inèmes  expériences. 

Obs.  I.— Aug.  Patz,  de  Gollub,  flgé  de  10  ans,  est  affecté 
depuis  un  temps  indéterminé  à  Toeil  droit  d'une  adhé* 
rence  complète  de  Firis  avec  le  crislallin  opaque;  Tin- 
stillation  d'une  forte  dissolution  d'extrait  de  belladone 
dilatait  la  pupille  à  peine  du  diamètre  d'une  tête  d'é- 
pingle et  laissait  voir  le  cristallin  sous  forme  ^'un  corps 
jaune  crétacé  et  comme  couvert  de  masses.  La  cornée,  au 
contraire,  était  saine  et  nullement  adhérente  à  l'iris;  il 
en  esl  de  même  de  la  sclérotique,  et  d'autres  parties  de 
Tceil.  Le  malade  ne  pouvait  pas  distinguer  le  jour  de  la 
nuit.  L'œil  gauche  était  affecté  de  la  même  maladie  ; 
mais  il  distinguait  encore  des  objets  très-volumineux. 
Une  foule  de  moyens  ont  été  employés  inutilement.  L'œil 
droit  seulement  fut  soumis  au  galvanisme;  &  cet  effet, 
on  se  servit  de  deux  plaques  de  2  pouces  carrés,  l'une  en 
zinc  et  l'autre  en  cuivre,  qu'on  plaça  dans  un  godet  de 
verre  et  qu'on  couvrit  d'acide  sulfurique  très-étendu 
d'eau.  De  la  plaque  de  zinc,  on  fit  passer  un  fil  de  fer 
dans  la  bouche  du  malade,  et  un  autre  fil  de  fer  partant 
de  la  plaque  de  cuivre  fut  ajusté  sur  une  aiguille  à  cata* 
racle,  dont  on  fourra  le  manche  dans  un  tube  de  verre 
pour  l'isoler  de  la  main  de  l'opérateur  ;  et  on  pénétra 
avec  la  pointe  de  l'aiguille  à  travers  le  milieu  de  la  cor* 
née  jusqu'au  centre  du  cristallin  opaque.  Le  malade 
éprouva  beaucoup  de  douleur,  et  s'efforça  d'abord  de 
tourner  l'œil  en  haut,  mais  bientôt  l'organe  resta  en  re- 
pos, laissa  agir  sur  lui  le  courant  galvanique  âi  peu  près 
pendant  une  minute,  après  laquelle  on  vit  se  former  des 
bulles  de  gaz  mêlées  à  une  humeur  verdAtre  s'échappant 
distinclementde  l'intérienr  du  cristallin;  en  même  temps 

21. 


celui-ci  disparut  au  fond  de  Tceil,  el  à  sa  place  on  ne  tîI 
plus  qtt*une  masse  Yerte-noirâtre,  semblable  à  celle  qa*on 
voit  dans  les  yeui  affectés  de  glaucome.  Gomme  les  dou- 
leurs deyinrenl  très-fortes,  on  relira  Taiguille;  pendant 
deux  jours  on  combattit  la  réaction  inflammatoire  par 
des  fomeolatioDS  froides  et  des  remèdes  laxatifis.  Le  qua- 
trième jour,  il  n'y  avait  plus  d'inflammation,  nulle  trace 
de  la  plaie  de  la  cornée  ;  la  pupille  était  aussi  rétrécie 
qu'avant  Topération,  laissait  apercevoir  la  masse  verdft- 
tre  menlionnée  ci-dessus  et  plus  profondément  un  peu 
du  crislallin  jaune.  La  cécité  était  complète.  Il  est  pro- 
bable qu'outre  la  cataracte  l'œil  était  encore  affecté  de 
glaucOme. 

Obs.  II.  —  Barbara  Scbmubl,  de  Sierps  (en  Pologne), 
âgée  de  30  ans,  fut  opérée  aux  deux  yeux  de  la  cataracte 
à  Varsovie.  L'œil  droit  récupéra  la  vue;  mais  avec  Pœil 
gauche  la  malade  distinguait  à  peine  le  jour  d'avec  la 
nuit  ;  elle  consulta  i  ce  sujet  M.  Neumann,  qui  instilla 
Texlrait  de  belladone  dans  cet  œil  gauche  ;  la  pupille  se 
dilata  un  peu  et  prit  une  forme  semi-elliptique  et  semi- 
anguleuse.  Au  fond,  Ton  apercevait  des  fragments  de  la 
i-ataracle  adhérant  k  Tuvée  et  ressemblant  à  des  mor- 
ceaux de  minerai.  On  soumit  Tœil  gauche  au  galvanisme; 
à  cet  effet)  on  6t  une  pile  avec  deux  plaques  de  cuivre  et 
deux  de  zinc,  chacune  de  2  pouces  de  diamèlre  ;  et  entre 
les  deux  couples  on  plaça  un  morceau  de  flanelle,  et  on 
Jes  humecta  avec  de  Tacide  sulfurique  étendu.  Deux  fils 
de  fer  partirent  des  deux  pôles  :' celui  de  cuivre  fut  mis 
dans  la  bouche  de  la  malade,  et  celui  de  zinc  fut  mis  en 
ci^mmunication  avec  le  crislallin  au  moyen  du  procédé 
décrit  dans  la  première  observation.  A-  peine  la  pile  se 
Irouva-t-elle  en  action  pendant  une'minute,  que  des  dé- 
bris de  cataracte  se  séparèrent  et  laissèrent  voir  une  zone 
nuire  entre  eux;  mais  comme  la  malade  commençait  i  se 
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plaindre  de  céphalalgie,  od  cessa  l'opération.  Des  saogr- 
sues,  des  purgatifs  et  des  fomentations  froides  sur  U 
front  calmèrent  Tirritation  cérébrale  qui  s'était  déclarée 
immédiatement  après  remploi  du  galvanisme.  Le  cin-- 
quième  jour,  on  découvrit  l'œil,  la  malade  reconnut,  en 
regardant  à  travers  la  z6ne,  des  objets  de  petite  dimen- 
sion ,  tels  que  des  doigts,  et  retourna  dans  ses  foyers» 
assez  contente  de  son  état  pour  ne  pas  demander  un  se- 
cond essai  de  galvanisme. 

Obs.  IIL  ->  Mllo  Rosalie  deHœzkiewicz,  de  Samplavra» 
près  de  Lœbau,  perdit  presque  complètement  la  vue  à 
TAge  de  4  ans  par  la  variole  ;  elle  a  actuellement  22  ans> 
et  s*est  déjà  adressée  à  beaucoup  de  médecins  qui  ont 
employé  une  foule  de  moyens  sans  succès.  M.  Neumann 
lui-même  fut  consulté  par  elle  et  Tavait  renvoyée  comme 
incurable  ;  alors  il  ne  connaissait  pas  encore  remploi 
qu*on  peut  faire  du  galvanisme  sur  les  yeux.  L'état  de  la 
malade  était  le  suivant  :  le  globe  droit  était  sï  volumi- 
mineux  qu*à  peine  pouvait-il  être  couvert  par  ïes  paupiè- 
res;  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  étaient  considéra*- 
blement  dilatés ,  et   de    gros    rameaux   s'étendaient 
transversalement  par-dessus  la  cornée,  d'un  angle  de  l'œiJ 
è  l'autre.  On  ne  pouvait  pas  distinguer  la  cornée  de  la 
sclérotique,  et  tout  le  segment  antérieur  du  bulbe  pré- 
sentait Taspect  d'une  vessie  bleu  foncé ,  marbrée  de 
blanc,  surtout  à  l'endroit  où  aurait  dû  être  la  cornée 
transparente.  II  existait  donc  une  espèce  de  staphylome 
de  la  cornée  avec  augmentation  du  volume  de  tout  le  globe 
de  rœil.  La  malade  pouvait  encore  distinguer  avec  cet 
œil  le  jour  de  la  nuil  et  reconnaître  le  contour  de  corps 
très-volumineux  ;  ce  reste  de  perceptibilité  de  la  lumière 
était  dû  à  une  petite  portion  de  la  cornée  restée  transpa- 
rente, du  diamètre  d'une  tête  d'épingle.  L'œil  gaucha 
affecté  de  la  même  manière  que  le  droit,  était  moins  vo«- 


—  148-^ 

lumiiieui  ;  mais  présentait  une  cornée  plas  complètement 
opaque  ;  aussi  la  cécité  y  était-elle  si  complète  que  la 
lumière  la  plus  yi^e  n'était  pas  aperçue.  On  fit  agir  une 
pile  de  trois  couples  ;  Tun  des  fils  fut  placé  dans  la  bou- 
che et  l'autre  toucha  légèrement  la  cornée.  Des  larmes 
abondantes  furent  sécrétées  et  tombèrent  sur  la  joue  ; 
autour  du  fil  de  fer  se  déTcloppèrent  des  bulles  de  gac 
qui  formèrent  une  véritable  ^ume.  Les  yaisseaux  du 
globe  parurent  plus  pleins  de  sang,  et  il  se  déclara  de  la 
douleur.  L'opération  fut  immédiatement  arrêtée. 

Pendant  un  mois,  cette  expérience  fut  répétée  une  et 
souTent  deux  fois  par  jour.  Le  globe  droit  a  considéra^ 
blement  diminué  de  volume,  et  peut  facilement  être  re^ 
couvert  par  les  paupières.  Les  taches  crétacées  de  la 
cornée  sont  sensiblement  éclaircies,  et  quelques-unes 
ont  même  entièrement  disparu  ;  la  vue  s'est  rétablie  an 
point  de  pouvoir  distinguer  de  petits  objets,  et  la  ma- 
lade peut  même  coudre  el  enfiler  des  aiguilles.  Les  taches 
de  Tœil  gauche  sont  toutes  plus  claires,  et  la  perception 
de  la  lumière,  qui  était  nulle,  est  telle  aujourd'hui,  que 
la  malade  voit  la  flamme  d'une  chandelle.  Le  traitement 
est  continué. 

Ces  observations  sont  suivies  de  quelques  remar- 
ques : 

1»  L'emploi  du  galvanisme  contre  les  maladies 
organiques  des  yeux  demande  beaucoup  de  précau- 
tions. 11  faut  surtout  s'assurer  que  le  courant 
électrique  est  réellement  établi ,  avant  d'en  faire 
usage. 

S«  La  pile  doit  être  tenue  avec  une  grande  pro- 
preté et  être  mise  en  action  pendant  quelques  mi- 
nutes avant  de  l'appliquer  sur  le  malade. 

ô"*  Les  adhérences  de  la  cataracte  avec  Tiris  et 
les  opacités  de  la  cornée  sont  les  affections  pour 
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lesquelles  le  galvanisme  est  le  plus  soDTent  in- 
diqué. 

4*  L'action  clu  galvanisme  est  d'autant  plus  effi- 
cace qu'il  est  mieux  supporté. 

5»  Aussitôt  que  la  douleur  de  Tœil  survient,  il 
faut  cesser  l'opération  ,  pour  ne  pas  occasionner 
d'inflammation. 

6<>  Avec  un  couple  de  â  pouces  de  diamètre  ,  le 
courant  est  déjà  sensible  ;  avec  deux  couples,  il  est 
plus  fort  ;  pourtant ,  il  est  encore  supporté  par 
presque  tous  les  malades  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
d'une  pile  de  trois  couples  qui  provoquent  facilement 
une  inflammation. 

M.  Strauch  ,  de  Saint-Pétersbourg  (  Jour,  fur 
Chirurgie  und  AugenkeHkunde,\  8  42,  p.l  -9),s'est 
aussi  livré  à  des  recherches  sur  le  galvanisme  mis 
en  usage  contre  la  cataracte  ;  il  conclut  de  ses  ob- 
•crvations  et  de  celles  de  MM.  Crusel,  Neumann ,  etc.  : 
\^  Que  les  succès  attribués  à  l'action  du  galvanisme 
sent  très-problématiques,  en  ce  que  l'inlroductiou 
répétée  des  aiguilles  aUrait  seule  suffi  pour  produire 
la  division  du  cristallin  et  sa  résorption  par  l'humeur 
aqueuse; 

â<»  Que  ces  essais  ne  sont  rien  moins  qu'innocents, 
car  ils  ont  été  suivis  quelquefois  d'inflammations 
très-inquiétantes,  et  enfin; 

3«  Que  le  galvanisme  ajouté  à  l'introduction  de 
Taiguille  ne  fait  que  compliquer  cette  dernière  opé- 
ration. 

Malgré  ces  conclusions,  M.  Strauch  n'ose  pas  re- 
jeter complètement  l'utilité  du  galvanisme ,  et  croit 
devoir  placer  son  emploi  parmi  les  opérations  pré- 
paratoires de  la  cataracte. 

k.)  Cataracte  capsulaire  secondaire, —KL,  Bax, 
chirurgien  et  accoucheur  à  Rotterdam,  a  publié  dans 


la  Neéeriandich  Lancet  (  noTembre  , .  pag.  27$  ) , 
lin  long  mémoire  sur  la  cataracte  secondaire.  Il 
résume  tt%  observalioDS  dans  les  propositions  sui- 
vantes : 

1*  L*emploi  de  Tiode  ,  combiné  avec  l'usage  des 
moyens  externes  appropriés,  d'un  traitement  déri- 
vatif et  d'une  diète  convenable ,  est  un  puissant 
moyen  contre  la  cataracte  secondaire  ;  il  doit  être 
administré  selon  les  indications  de  la  pathologie  et 
de  Ja  thérapeutique. 

^  Après  le  broiement,  l'iode  sert  très-bien  à  hâter 
la  résorption  du  cristallin  et  aide  l'action  des  moyens 
externes. 

5«  Ce  moyen  rendra  sans  doute  de  bons  services 
dans  la  cataracte  commençante,  surtout  dans  celles 
bornées  à  la  capsule  ;  mais  il  faudra  préalablement 
combattre  l'inflammation  qui  pourrait  exister,  par 
les  moyens  antipblogistiques  connus,  l'iode  pouvant 
sans  cela  nuire  par  ses  propriétés  excitantes  ;  c'est 
pour  cette  raison  qu^l  ne  faut  pas  passer  â  l*Usage 
de  cet  herotcum  trop  tôt  après  une  opération. 

4*  L'iode ,  comme  tous  les  moyens  thérapeuti- 
ques employés  jusqu'à  ce  Jour,  parait  sans  efiFet  dans 
la  cataracte  mûre  cristalline;  peut-être  cependant 
que  si  on  le  continuait  assez  longtemps  et  h  plus 
fortes  doses ,  et  qu'on  le  combinât  avec  d'autres 
moyens,  il  fournirait  des  résultats  plus  satisfai- 
sants. 

Pour  se  conformer  au  désir  exprimé  par  M.  d'Âm- 
mon  dans  le  premier  numéro  de*184â  du  Journal 
fur  Chirurgie  und  Augenheikunde ,  les  Annales 
d'Oculislique  ont  mis  au  concours,  pour  1842-45, 
la  question  suivante  : 

faire  r histoire  de  la  cataracte  capsulaire  «# 
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eondaire.  DéctHre  ses  variétés^  ses  causes  et  les 
meilleurs  procédés  pour  la  détruire» 

19.  Glaucome, ^^,  Siebel  a  terminé  la  publica- 
tion (le  son  mémoire  du  g\auc6me  (/innales  d'Ocu- 
iistfque ,  VI,  VU  et  VIll)  commencée  Tan  dernier. 
Les  longues  et  minutieuses  recbercbes  historiques 
et  bibliographiques  auxquelles  il  s'est  li?ré,  les  faits 
cliniques  qu*il  y  a  exposés,  font  de  cette  monogra- 
phie ie  travail  le  plus  approfondi  qui  ait  paru  dans 
ees  dernières  années. 

20.  Ilémopht/ialmie.'^Le  mémoire  de  M.  Béger, 
couronné  en  1839  par  les  Annales  d'Oculisiique 
et  de  Gynécologie  ^  vient  d'être  mis  ei  vente;  il 
forme  la  première  livraison  de  Sammlung  gC" 
krœnter  ophthalmologische  Preisscàr/ften  de 
M.  Cunier. 

21 .  Cancer  et  mélanose  de  rœiL—  Un  médecin 
grt^c,  le  docteur  S.  Archigenes,  rend  compte  (Gaz. 
des  Hôpitaux  ,  24  novembre]  de  deux  opérations 
tl*exlirpalion  de  Toeil,  pratiquées  par  M.  Desmarres, 
Tune  pour  un  œil  squirrheux  ,  cbe2  un  enfant  de 
deux  ans,  l'autre  pour  un  œil  mélanique,  renfermant 
de  la  malière  encéphalolde  ;  ce  dernier  sujet  était 
âgô  de  quarante-cinq  ans. 

22.  Végétation  fongueuse  dans  la  chambre  dn 
Vœil ,  espèce  de  conserve ,  retirée  au  moyen  de 
la  ponction  de  la  cornée,  —  Celle  observation  est 
rapportée  par  M.  Heimbrecht  ,  de  Brunswick 
(Casper's  TFochenschrift,  1842);  on  ne  sait  ce  qui 
doit  étonner  le  plus,  de  la  nature,  du  diagnostic  du 
niai ,  ou  du  résultat  thérapeutique. 

Obs.  — H.,  pasteur»  flgé  de  42  ans, bien  constitué, 
de  complexion  sèche ,  éprouva,  il  y  a  7  à  8  ans,  des  dou- 
leurs rhumatismales  aux  deux  yeux.  Elles  furent  com- 
battues avec  succès,  mais  laissèrent  à  leur  suite  un 


larmoiement  ineommode  et  une  grande  sensibilité  à  b 
lumière.  Ces  symptômes  cédèrent  à  remploi  des  diuré- 
tiques et  des  douches  froides  sur  les  yeux. 

Quelque  temps  après ,  H.,  se  liTrant  beaucoup  à  la 
lecture,  s'aperçut  tout  à  coup  d*nn  trouble  dans  la  tIsîoi 
avec  des  stries  rapportées  dans  son  œil  gauche.  Ces 
symptômes ,  qui  disparurent  par  Vusage  des  bains  dt 
pieds  et  des  douches  froides,  furent  suivis  de  noufeta 
de  larmoiement  et  de  mouches  volantes. 

Le  malade  ayant  renoncé  à  la  lecture,  ses  yeux  s*amé- 
Ijorèrent  d'une  manière  notable;  mais  cet  état  ne  dun 
pas  longtemps  ;  tout  à  coup  parurent  des  figures  flottantes 
et  à  formes  invariables  dans  l*oeil  gauche ,  et  des  mou- 
ches volantes,  irrégulières  dans  le  droit  ;  ces  dernière» 
se  dissipèrent  peu  à  peu,*  tandis  que  les  figures  dans 
rail  gauche  persistèrent  et  prirent  toutes  sortes  de  posi' 
tiens,  selon  la  direction  dans  laquelle  le  malade  fixait 
ses  regards,  k  tel  point  qu*il  pouvait  retrouver  les  mêmes 
formes  à  volonté.  Lorsque  H.  se  présenta,  en  février, 
cbex  le  médecin ,  celui-ci  trouva  la  cornée ,  Tins  et  la 
pupille  à  l'état  normal ,  la  conjonctive  légèrement  in- 
jectée, la  vue  plus  ou  moins  troublée  selon  le  degré  de 
rougeur.  L'œil  droit  était  complètement  sain.  Les  figures 
flottantes ,  dont  le  malade  se  plaignait  depuis  fort  long- 
temps, avaient,  selon  lui,  la  figure  d'un  chapelet,  étaient 
bifurquées,  se  perdant  ce  et  là  dans  de  petits  nuages  et  se 
ramifiant  en  de  nouvelles  séries  de  globules.  Le  malade 
traça  même  sur  du  papier  le  dessin  de  ce  qu'il  voyait 
dans  son  œil ,  et  la  suite  de  l'observation  fera  voir  qai 
ce  dessin  était  conforme  à  un  produit  étranger  qui  a  été 
retiré  plus  tard  de  rœil.  Selon  le  degré  de  clarté  du  Heu 
où  il  se  trouvait ,  les  contours  des  figures  lui  parais- 
saient plus  ou  moins  nets;  parfois  le  tronc  des  rameaux 
du  chapelet  semblait  fixé  au  bord  du  champ'  de  la  visiov. 
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f  t  Iprsque  parfois  1«  oiali^o  Pf^rç^ta^H  rçMl  avaç  1^  4Qigf 
les  figuras  s'eQiBiçaieDt  coippHUmf  nt. 

Deux  aqa  auptravapt,  U,  éts^U  presbyte  ;  depuis  lors  il 
était  devenu  mjope  par  $^\igmeotatiom  de  la  conve^it^ 
de  la  cornée* 

M.  ^elmbreclit  appelle  en  consultation  son  ami  et 
i^Uèguef  l|.  le  doetç^r  K|enke,  qui  ^'occupe  beaucoup 
4e  recherches  inicfoscopique^  ;  |li^  s*açcor4èrent  à  ad- 
inettre  que  les  ^gures  yues  paf  le  ipa^dp  consistaient 
dans  une  végétation,  analogue  à  une  conferve ,  flottante 
dans  rhumenr  aqueuse,  et  en  placèrent  le  siège  dans 
la  chambre  postérieure,  puisqu*à  Texamen,  même  de  Ift 
loupe,  ils  ne  pouvaient  rien  découvrir  dans  la  chambre 
antérieure.  Un  traitement  antiphlogistique  diurétique  et 
altérant  resta  sans  succès. 

Ters  le  milieu  du  mois  de  mars  ,  le  malade  fit  une 
chute  de  voiture  et  reçut  une  blessure  au  bord  externe  de 
l'orbite  gauche,  B|.  Qelmbrecht  entretint  cette  plaie  en 
suppuration  pour  servir  d'exntoire.  Jusqu^à  cessation  de 
rinflammation,rœil  aété  couvert  d^une  large  compresse; 
à  la  première  levée  de  celle-ci,  le  malade  fut  surpris  de 
voir  que  la  figure  dans  son  œil  s'était  partagée  en  deu^, 
flottait  librement  et  n*adhérait  plus  à  son  pédicule  laté- 
ral. La  plaie  fermée  au  bout  de  quelque  temps  Ait  rem- 
placée par  un  cautère  au  br^s  ;  de  plus ,  l'iode  déjà 
administré  depuis  longtemps,  fut  continué. 

La  maladie  restant  toujours  dans  le  même  état,  en  ce 
que  les  deux  corps  flottants  dans  l'œil  gauche  conti- 
nuaient à  obscurcir  la  vue,  M.  Helmbrecht  et  son  col- 
lègue, osèrent  faire  la  ponction  de  la  cornée  pour  donner 
issue  k  l'humeur  aqueuse  et  entraîner  le  corps  étranger 
qui  probablement  avait  été  détaché  de  son  point  d' inser- 
tion lors  de  la  chute  du  malade.  L'opération  fut  prati- 
quée au  commencement  d'avril.  Avec  le  couteau  à  cata- 
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Iraela  de  Béer,  on  ineise  la  comte  à  sa  portioa  infériearft 
à  nue  deni-ligne  de  la  sdérotiqae  dans  une  étendae  de 
9  lignes;  rhamenr  aqueose  s'éoonla  et  on  la  recoeillit 
dans  on  petit  vase.  Pendant  qne  M.  Helmbrecht  pansait 
le  malade  »  M.  Rleneke  eiamina  aussitôt  sons  le  grand 
înicroscopè  de  Schick  l'hamenr  aqueuse,  et  y  troava , 
arec  an  grossissement  de  250  fois  le  diamètre,  une 
Végétation  ramfflée ,  eil  tout  conforme  an  dessin  qa'en 
anit  donné  le  malade.  Celoi-^  fat  complètement  gaérî. 

S5.  Entozoaires  de  fasil.^lïn  cyslicerque  cellu- 
leui  a  été  trouYé  sous  la  conjoDctive  par  H.  Canier 
(annales  d'ùculisiigUe ,  toI.  YI,  p.  271). 

H.  Verheyeo  a  publié,  dans  le  Journal  vétéri- 
naire et  agricole  de  Belgique^  n<^  1 ,  la  traduction 
d'un  jnémoire  hollandais  de  M.  Numann  sur  les  en- 
tozoairçs  de  rœil.  C'est  une  monographie  complète 
qui  sera, consultée  avec  fruit. 

24.  Mouchesvôlanlea.—HL.t.  C.  Faye  (tfaeser's 
Aepertorium.  —  Schmidfs  Jahrbùcher^  XXXIV, 
l>.  97),afiFecté  de  scotoraes,  croit  en  trouver  la  cause 
dans  la  présence  d*entozoaires  dans  Tœil.  C'est  là 
VaYis  de  If.  de  Nordmann.  M.  Faye  exprime  le  yobu 
que  Ton  s'occupe  de  l'examen  microscopique  de 
rbumeur  aqueuse. 

Pour  M.  Wighapd  (  tondon  médical  Gùzeite , 
XXyil,p.719,  et  ibtdem,p.9i)^  les  mouches  volaiOes 
seraient  dues  à  une  opacité  {opactty)  de  rhunàeur 
lacrymale  ;  il  les  combat  par  uii  collyre  de  1  grain  * 
chininum  suip/mr.^  dissout  dans  5  onces  d'eau.  Il 
prétend  avoir  retiré  toujours  d'heureux  résultats  de 
remploi  de  ce  moyen. 

M.  Neuber  a  écrit,  dans  les  Pfaff's  UitthêiL  V, 
p.  11  et  12,  quelques  pages  pour  chercher  à  ex- 
pliquer la  cause  des  mouches  ? olantes  dont   H 


se  trouve  affecté  ;  il  arrive  à  cette  conelusioa 
qirunemodiflcatioQ  dans  la  composition  de  l'humeur 
aqueuse  doit  y  avoir  donné  naissance.  Il  nous  a  été 
impossible  de  suivre  Fauteur  dans  les  détails  ej^ces- 
«ivement  étendus  où  il  est  entré. 

M.  le  docteur  Sotteau  a  publié  dans  les  Annales 
de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  1842,  p.  49, 
un  long  mémoire  ayant  ippur  iiire:  Recherches  sur 
les  apparences  visuelles  sans  objet  extérieur  , 
connues  sous  le  nom  vulgaire  de  mouches  vo- 
lantes. L'auteur,  après  s*étre  livré  â  de  nombreuses 
recherches  sur  le  siège,  la  nature,  les  caractères  et 
les  causes  de  cette  affection,  en  expose  le  traitement 
en  ces  termes  : 

<c  Lorsque  les  mouches  volantes  n'occasionnent 
qu'une  simple  gène  dans  la  vue,  nous  pensons 
qu'elles  n'exigent  aucun  traitement.  Lorsqu'elles 
prennent  un  degré  d'accroissement  qui  les  rend 
plus  incommodes  que  d'ordinaire ,  il  faut  recher- 
cher si  cette  circonstance  ne  coïncide  pas  avec  un 
état  d'excitation  des  nerfs  en  général ,  surtout  dn 
système  nerveux  ganglionatre  ,  qui  exerce  la  plus 
grande  sympathie  sur  la  sensibilité  de  la  rétine.  11 
faudrait,  dans  ces  cas,  employer  des  moyens  propres 
è  ramener  le  système  nerveux  à  son  état  normal. 
Ce  traitement  suffît  généralement  pour  réduire  les 
mouches  à  leur  plus  simple  expression.  Notez  aussi 
qu'on  les  rend  beaucoup  moins  apparentes  en  fai^ 
sant  usage  de  consérvatifs  à  verres  colorés ,  qui 
forcent  la  pupille  à  se  dilater  en  diminuant  l'inten- 
site  de  la  lumière......  Si  la  myodésopsie  avait  occa- 
sionné la  cécité  et  qu'il  n'y  eût  aucun  doute  â  ce  sujet, 
surtout  si  le  médecin  était  bien  convaincu  que  le 
siège  de  l'affection  fût  dans  l'humeur  de  Morgagni,  il 
faudrait  faire  l'opération  de  la  cataracte  par  extra^r 
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tion.  Il  suffirait  de  faire  écouler  Thumeur  aqueuse 
si  elle  servait  de  Téhtcule  aux  globules.  L^opinioo 
que  nous  ayons  émfse  è  ce  sujet,  nous  fait  un  devoir 
de  recommander  d'employer  d'abord  ce  dernier 
moyen,  qui,  d'ail)enrs,  n'eropèche  pas  de  recourir  àti 
premier,  en  cas  de  non  réussite. 

«  Si ,  au  contraire ,  les  cellules  du  corps  vitré 
étaieAl  le  sié{;e  de  la  cause  dé  la  cécité,  elle  devrait 
être  regardée  comme  incurable.  > 

85.  Amaurote,  —  La  note  suivante  sur  la  fré- 
quence de  l'amaurose  chez  les  brodeuses  de  Nancy, 
a  été  lue  par  M.  Carron  du  Tillards  à  la  Société 
académique  de  cette  ville  ,  daus  sa  séance  de  jan- 
Tier  1842*  Nous  la  reproduisons  avec  d'autant  plus 
d'empressement  que  ce  qui  est  dit  pour  les  bro- 
deuses de  Nancy  est  aussi  vrai  pour  les  dentellières 
et  les  brodeuses  de  Bruxelles  : 

«  Chaque  profession  a  ses  affrétions  oeuUires  spécia- 
les ou  privilégiées.  Ainsi,  les  bombeurs  de  verre,  les 
tailleurs  de  pierre,  de  cristaux,  de  diamants,  de  pierre 
mettlière,  de  pierre  à  fusil,  les  aiguiseurs»  remouleus, 
eoutelieis,  fourbisseurs,  les  fabricants  de  compas»  de 
jburiQs»  de  ressorts,  les  tourneurs  sur  métaux,  sur  al- 
bâtre, etc.»  sont  sujets  anx  blessures  de  l'œil  et  de  ses 
Annexes,  aux  eécîtés  résultat  direct  ou  bien  indireet  des 
lésions  traumatlques^  Les  tanneurs,  corroyeurki,  éearis- 
seurs,  boyaudiers,  les  faMcants  de  cordes  de  violons,  de 
poudrelte,  de  c(dle,de  parebemîn,  les  paussiers,  les  tsa- 
deuw  de  pcau^les  cbamolseursy  sont  plus  que  tous  autres 
aflbelésd^opbtliaimias  purulentes  simple8,miasmatiques, 
etsoavènt  Asna^ufe  eKafbonneme, 

«  Les  verriers,  les  chaufourniers,  les  forgerons ,  fo^ 
deurs, chauffeurs  demachines,les  vignerons, les  mineurs. 


k»  fiibrie&ats  de  prodatls  ekfmiques,  dont  très«Maf«iit 
atteints  de  cataracte* 

u  Parai  les  imprimeurs,  ks  fondeurs  de  earaetires 
d'Imprimerie,  les  elichenrs  et  stéréotypears^les  (kbricants 
de  céruse»  les  plomUers,  les  soudeurs  de  tubes,  les  éla- 
siMnTs  de  glace,  les  tailleurs  d'habits,  les  cordonniers  et 
les  brodeuses,  Ton  renoontre  surtout  des  gouttes  •serei- 
nes. €*cst  pour  sirriver  à  la  fréquence  de  l'amaurose  diez 
lesiTodeoses  que  je  y&m  ai  es^ttsé  à  la  hâte  rinfliience 
frrr^fessiomelle  sur  quelqiies  maladies  de  Tcil.  Il  fout 
bien  tenif  compte  de  cette  influence,  car  si  Ton  partait 
des  Drits  obs^vés  à  Nancy,  quant  à  la  fréquence  de  Ta* 
maiurose  )sur  les  jeuneste»»es  de  15  à  35  ans»  pour  faire 
des  tablés  générales  de  stmistlqae,  Ton  temberait,  rela- 
tivement aux  masse»,  dans  de  grandes  erreurs.  Car  Ton 
étiMirait  en  tbèse  générsfie  ce  qui  n*est  qn*un  fait  pro- 
pre au  département  delà  Meuri^  en  général,  et  à  la  Tille 
deNancyenparllciilierX^fflivancèraRnn  fattquedélmi- 
TiHent  immédiatement  les  iiombres  tirés  d'un  autre  dé- 
partement, celui  da  Cher  par  eiemple,  où  Tamanrose  est 
très-'Vare,  «iéme  ehec  tes  femmes  de  15  à  85  ans.  A 
Kaney  et  à  St-Quetttin,  les  affections  asMurotiques  dérl" 
▼ent  non  seulement  de  la  «nature  du  travail,  mais  encore 
de  la  manière  |ont  bu  Teiéeule. 

«  A  Nancy  comm^  à  St-Quentin,  la  plupart  des  travaux 
de  broder4e  te  font  p&r  entreprise.  Les  ouvrières  sont 
alors  obligées  pour  gagner  un  minée  êaUtire  de  commen- 
cer ledr  ti^vaH  h  7  heures  et  demi  du  matin  et  de  le  pro- 
longer d)»nB  la  nirtt.  Elles  entrent  le  matin  dmis  des  ate- 
liers souvent  mal  ëclairés,  plus  mal  chauffés  encore,dans 
lesquels  l'air  est  rarement  renouvelé  d*tine  manière  con- 
venable. La  plupart  des  ouvrières  contractent  Thabitude 
de  travailler  la  tête  inclinée;  l'ancienne  manière  de  tra- 
vailler sur  des  rouleaux  ou  ctlindres  est  tombée  en  dé- 


«lélnie,  «I  Ton  préfère  compromettre  les  yeux  en  tr&- 
Taillant  sur  les  genoux. 

«  Vonlons-nous  de  noarelles  causes  accessoires  :  nous 
les  trouTons  dans  la  maunise  nourriture,  dans  ia  chlo- 
rose dont  la  fréquence  a  sans  doute  fait  surgir  Tageat 
curatif  natif,ditla  boule  deNancy^Si  la  chlorose  engendre 
ou  proToque  la  sfOttlle<«rdn0dans  les  autres  professions, 
à  plus  forte  raison  faut-il  Tadmettre  chez  les  brodeuses. 

J*ai  constaté  avec  effroi  et  une  profonde  douleur  ets 
faits  divers.  Je  me  suis  demandé  sMl  n*y  aurait  aucun 
moyen  à  employer  pour  prévenir  un  mal  qui  met  tant 
de  gens  i  la  charge  de  la  charité  publique,  lorsque  k 
maladie  qui  nous  occupe  a  envahi  les  deux  yeux,  et  les 
rend  incapables  de  gagner  leur  subsistance.  Cette  recher- 
che sera  Tobjet  d'une  prochaine  communication. 

Parlons  maintenant  en  général  des  symptémes  amau- 
rotiques  observés  sur  les  brodeuses.  Sur  plus  de  soixante 
femmes  de  15  i  35  anS|  la  maladie  a  toujours  débuté 
par  des  maux  de  tête  qui  apparaissaient  à  chaque  excès 
de  travail.  Alors  celui-ci  devenait  impossible  en  raison 
de  la  surexcitation  de  l'œil  et  de  la  photophobie.  Au  dé- 
but, le  repos  ramenait  Tétat  normal  des  fonctions  ocu- 
laires, mais  la  nécessité  du  travail  rappelant  les  phéno- 
mènes morbides,  la  maladie  prend  la  forme  d*une 
réttnite  sub-aigué  qui  se  termine  plus  tard  par  Tétat 
torpide  de  Torgane.  Mais  avant  d'arriver  à  cet  état  de 
fiiiblesse,  la  vue  est  en  proie  k  une  foule  d'aberrations 
visuelles,  lumineuses,  obscures,  fantastiques,  qui  fati- 
guent horriblement  celles  qui  en  sont  atteintes. 

Dans  UD  article  publié  dans  Gazette  médicale 
de  Montpellier  f  M.  Le  Galvé  fait  observer  que  Ta- 
raaurose  est  extrêmement  fréquente  dans  le  midi  de 
la  France  ,  infiniment  plus  que  dans  le  nord ,  où  il 


a  été  à  même  de  l'observer,  étant  chef  de  la  clinique 
ophtbalmologique  de  M.  Sichel.  La  fréquence  de 
cette  maladie  s*explique  parce  fait,  que  les  maisons, 
en  général,  sont  garnies  de  volets  pleins,  etqui  sont 
constamment  tenus  fermés.  Lorsque  Ton  entre  dans 
un  appartement,  aussi  bien  chez  le  pauvre  que  chez 
le  riche ,  en  été  surtout,  on  trouve  ceux  qui.  Tha- 
bitent  plongés  dans  une  obscurité  complète  ;  et 
puis ,  quand  on  sort ,  on  passe  brusquement  de 
l'obscurité  à  une  vive  lumière,  C'e^t  ce  passage 
brusque  de  l'obscurité  â  une  lumière  vive  et  écla* 
tante,  qui  est  une  des  principales  causes,  et  souvent 
la  seule,  de  la  fréquence  de  Tamaurose  dans  le  midi 
de  la  France.  Or,  la  connaissance  de  cette  cause 
donne  l'indication  précise  du  traitement  que  l'on 
doit  suivre  pour  obtenir  la  guérispn  de  l'amaurose, 
qui  est  presque  toujours  curable  a  son  début.  Le 
meilleur,  le  seul  moyen  curatif,est  de  placer,  le  ma- 
lade dans  des  conditions  hygiéniques  tout  à  fait 
opposées  à  celles  qui  lui  étaient  habituelles.  M«  Le 
Calvé  cite  trois  observations ,  entre  un  bien  plus 
grand  nombre ,  dans  lesquelles  cette  seule  précau- 
tion hygiénique  a  guéri  en  quelques  mois  desamau- 
roses  récentes,  mais  rebelles  aux  autres  moyens  de 
Tart.  Il  blâme  les  personnes  affectées  d'ophllialmie 
qui  ont  l'habitude  de  se  tenir  dans  une  obscurité 
complète ,  soit  de  leur  propre  mouvement ,  soit 
d'après  les  conseils  qu'elles  reçoivent  ;  souvent , 
dit-il ,  Tamaurose  est  la  conséquence  d'une  telle 
pratique. 

Dt'aHprès  M.  le  docteur  Duval  {Jomaldà  Socie- 
dade  de  Sciencias  medicas  de  Lisboa,  IX,  n<»  III), 
la  fréquence  de  l'amaurose,  en  Portugal,  tiendrait  à 
|a  prédominance  des  constitutions  bilieuse  el  ner- 
veuse, h  la  mauvaise  alimentation  de  la  basse  classe^ 


i  ilwbiludequ'offt  les  paysans  ée  pcrterée  pesants 
lardcanx  sur  ia  tète,  à  respo^itioB  directe  à  la  férte 
réfleotioR  de  ia  lumière  sur  des  Hïurailles  blanches, 
à  TabBs  des  parfams.  (OjpspenAetmV  ZeHschrift  ^ 
october,  p.  555). 

Le  Journal  de  ia  Sociélé  de  médecine  de  Bor- 
deaux, septembre  ,  p.  129  ,  renferme  un  mémoire 
ki{\iu\é:jDherune  des  causer  les  plus  fréquentes  de 
Pamamrose,  et  de  son  traitement.  D'après  raoleiN', 
M.  Bruaet ,  ramaurose  reconns^tt  le  plus  sotivent 
pour  cause  la  lésion  de  l'une  des  branches  de  !a 
ciaqurème pâtre  de  nerf^  cérébraux.  Dans  ces  cas, 
le  traitement  consiste  surtout  dans  remploi  du  gal- 
vanisme. 

M.  le  docteur  Valiez  a  consigné,  dans  la  Gazette 
des  Hépitamx ,  une  observation  d'amaurme 
consécutive  à  une  lésion  de  la  cinquième  paire 
du  côté  gauche.  "^ 

QfCL  Ut  ce  qui  suit  dans  le  compte-^rendu  de  la 
séance  du  #  septembre  1842,  de  rÂcadémie  royale 
ée  médecine  de  V^v\%(Encydlographie  des  sciences 
^médicateSy  septembre ,  p.  600): 

«  M.  Thtilaye  fait  un  rapport  sur  ntie  nouvelle 
■léth^de  pour  le  traitement  de  plusieurs  maladies 
éesyeux. 

«  Aucun  régime  particulier,  aucun  traitement  phar- 
maceutique n'est  requis  dans  cette  méthode.  Le  point 
fondamental  qui  la  constitue  est  d'assujettir  tous  les 
jours  les  malades  à  faire  une  lecture  pendant  plusieurs 
heures.  A  mesure  que  la  vue  s'améliore ,  on  augmente 
la  grandeur  des  caractères  qu'on  leur  fiiit  déchiffrer,  ainsi 
que  le  diamètre  des  verres  bi-oonvexes  à  travers  lesquels 
ils  doivent  regarder*  La  dorée  du  tmitement  est,  terme 
moyen ,  de  un  à  deux  mois. 
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«  Le  mémoire  de  M.  Fierens  contient  plusieurs  obser- 
tâtlons  de  guéri&on  d*amaurose.  La  même  méthode  est 
également  applicable  au  traitement  de  la  myopie  et  du 
strabisme.  L*auteur  l'indique  aussi  pour  la  cataracte 
commençante;  mais  il  atoue  que  quand  ce  moyen  ne 
réussit  pas  à  entraver  la  marche  de  Taffection ,  il  a,  au 
contraire,  pour  effet ,  de  hflter  ses  progrès. 

«  Les  considérations  théoriques ,  dit  M.  le  rappor- 
teur, ne  peuvent  rien  prouver  contre  des  faits  bien 
établis.  En  conséquence ,  quelque  extraordinaires  qu'ils 
nous  paraissent ,  nous  ne  pouvons  nier  les  résultats 
annoncés  par  Tauteur. 

«  Les  conclusions  sont  de  déposer  ce  travail  aux  ar- 
chives. 

«  M.  Nacqdart.  Il  me  semble  qu'avant  de  formuler  an 
jugement  sur  le  mémoire  de  M.  Fierens ,  la  «ommîsaion 
eût  dû  répéter  les  expériences  qui  y  sont  indiquées. 

c  M.  Vbi^eai!.  Il  y  a  des  choses  qu'on  ne  doit  pas 
essayer  »  ne  fût^e  qtt*à  cause  de  la  manière  dont  elles 
sont  annoncées.  Ainsi  Tauteur  nous  dit  qu'il  fut  appelé 
à  traiter  une  personne  affectée  d*amaurose  et  frappée 
de  cécité  presque  absolue  ;  or,  la  première  prescription 
qu*il  lut  donna  fut  de  lii^  pendant  quelques  heures  tous 
les  jours.  Est^îl  donc  bien  vraisemblable  qu'elle  f6t 
réellement  aveugle?  Et  les  détails  de  l'observation  ne 
détmrdent-ils  pas  entièrèm^ént  la  signification  que  Tau- 
temr  a  voulu  lut  dotoiner  ?  » 

M.  Fierens  s'est  attrîbfié  fort  i  son  aise  Tinven- 
tfOd  du  mode  spécial  île  traiten^ent  que  M.Cunier  a 
fait  cotinaltre  (Annales  d'ûcutistique^  ttiai  1812) 
dans  h^  Lettre  au  professeur  Serre ,  de  Montpei- 
lier ,  sur  Vefnplùi  des  verres  de  lunettes  dans  le 
trailementde  quelques  maladies  oculaires ^lelire 
qui  a  été  reproduite  dans  la  Gazette  médicale  dé 
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Paru ,  juin  1842 ,  ainsi  que  dans  la  New-York 
Lancei  (3  septembre  184â  ,  p.  150)  et  dans  la  The 
British  andforeign  Médical  Reviete^^dXi^'xtv  1843, 
p.  246).  M.  CuDÎer  a  encore  fait  connaître  cette  n^é- 
thode  dans  un  mémoire  publié  dans  la  Tfederland- 
*ch  IfOncet  (octobre  184â ,  p.  227)  sous  le  titre  de  : 
Over  het  gebruik  der  brilglazen  ter  behandeling 
van  eenige  oogztekten. 

Nos  lecteurs  se  rappelleront  sans  doute  comment 
a  été  provoquée  la  lettre  de  M.  Gunier. 

M.  Serre  avait  publié  dans  la  Gazette  médicale 
de  Paris  et  dans  les  Annales  d^OculisHque  (fé- 
vrier 1842  ,  p.  210)  une  note  sur  f  opération  de  la 
cataracte  sur  un  œil^  comme  moyen  de  rétablir 
ia  vue  des  deux  côtés  ;  le  professeur  de  Hfontpel- 
lier  rapportait  Tbistoire  de  deux  malades  chez  les- 
quels rétat  inflammatoire  d*un  œil ,  survenu  chez 
Tun  â  l'occa«ion  de  la  formation  de  la  pupille  arti- 
ficielle ,  chez  l'autre  ,  après  une  opération  de  cata- 
racte, avait  suffi  pour  améliorer,  au  moins  momen- 
tanément, la  vue  de  l'autre  œil,  frappé  d*amaurose  ; 
il  terminait  ainsi  : 

«  En  attendant  que  je  me  livre  moi-même  à  des 
recherches  ultérieures  sur  ce  sujet,]  *ai  cru  devoir  prendre 
^ate  et  signaler  les  faits  qui  m*ont  conduit  à  ouvrir  une 
nouvelle  voie  au  traitement  de  l'amaurose;  qu'il  me 
suffise,  pour  le  moment,  de  dire  que»  pour  triompher 
de  cette  maladie ,  il  faudrait  peut-être  agir  directement, 
non  pas  sur  la  cornée  transparente  ou  sur  la  peau  qui 
recbiivre  les  parties  voisines  de  Toeil ,  mais  bien  sur  la 
branche  frontale  du  nerf  ophthalmique  de  Willis ,  sur 
le  ganglion  ciliaire ,  o\a  même  soa  u  bétihe. 

c  II  reste  bien  entendu,  ajoute  M.  Serre,  que  je  ne 
IMirle  que  des  amauroses  asthéniques ,  nerveuses ,  dans 
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lesquelles  il  y  à  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  tue» 
sans  altération  matérielle  appréciable  dans  les  milieux 
de  Tœil.  » 

M.  Cunier  (lettre  citée)  a  fait  obserYer  que  déjà 
ien  1840 ,  il  mettait  en  usage  la  méthode  proposée 
par  M.  Serre  ;  voici  ce  qu^il .  écrivait  dans  le  nu- 
méro de  septembre  1840  de  ses  Annales  d'Ocu- 
Ustique  : 

«  J*ai  réussi,  dans  ces  derniers  temps^i  ipuérir,  ou  du 
moins  à  modifier,  par  Texerciceau  moyen  des  verres,  en 
en  diminuant  chaque  jour  le  foyer ,  puis  enfin  à  Toeil  nu, 
plusieurs  cas  de  myopie  et  de  presbyopie  des  plus  pro- 
noncées  Je  sign^aleraik..  la  cure  de  plusieurs  amau- 

i^oses  obtenue  par  t'usage  opportun  du  même  moyed.  » 

Quatre  mois  auparavant  {Annales  citées^  juin 
1840) ,  M.  Cunier  avait  parlé  de  l'exercice  orthoph- 
tfaalmique,  avec  on  sans  les  verres,  comme  moyen 
de  faire  cesser  Fanestbésie  rétinienne,  suite  ou  cause 
du  strabisme. 

M.  Cunier  n'a ,  du  reste,  point  réclamé  la  priorité 
en  sa  faveur  ;  c'est  la  pratique  d'un  charlatan,  d'un 
marchand  de  lunettes  ,  nommé  Schlesinger  qui  l'a 
mis  sur  la  voie  ;  il  s'exprime  ainsi  h  ce  sujet  (lettre 
citée)  : 

•  Les  verres  employés  par  Schlesinger  étaient  piano- 
convexes^ 

^    «  Il  commençait  par  déterminer  la  portée  du  foyer 
visuel, 

c  II  avait  affaire  à  un  amaurotique ,  par  exemple.  Ce 
malade  réussissait  encore  à  déchiffrer  le  double  canon 
à  ^  pouces  de  distance.  Des  verres  de  5 1/4  pouces  do 
foyer  lui  étaient  remis,  et  il  devait,  les.yeux  armés  de  ces 
lunettes,  s'exerder  à  la  lecture  une  partie  de  la  journée. 


^Une  fois  que  la  fotigue  surreoi^li»  Texercifie  4^til 
être  suspendu* 

<  Dès  que  le  malade  était  parvenu  à  distingiief  nHter 
ment  les  lettres ,  il  prenait  des  Terres  de  S  i/s  pou- 
ces. ÎA  eon?exité  était  ainsi  diminuée  de  quart  de  pouce 
en  quart  de  pouce  jusqu*au  n»  5  ;  c*est  par  demi-pouce 
que  la  décroissance  ayait  lieu  alors  jusqu*au  n»  9,  où  elle 
commençait  par  pouce ,  et  à  partir  du  n*  12  par  deux 
pouces,  jusqu*au  n^  24  ou  au  no  56,  dont  l'usage  devait 
Mre  contittoé  pendant  longtemps.  » 

M.  Cunier  a  donné  rhistoîre  de  trois  cas  dans 
lesquels  il  a  mis  en  usage  ayec  succès  cette  méthode 
de  traitement  ;  il  termine  en  faisant  remarquer  que 
l'on  ne  peut  en  attendre  de  bons  résultats  qqe  dans 
les  amauroses  réduites  h  Tétat  de  simple  anesthésie 
rétinienne;  il  en  est  de  ce  moyen  comme  de  la  stry- 
chnine, de  l'électricité. 

M.  Cunier  a  écrit  {lettre  citée)  que ,  mafgré  de 
nombreuses  et  minutieuses  recherches ,  il  n'a  trouf  é 
dans  les  divers  traités  qu'il  a  consultés,  aucune  don- 
née sur  l'emploi  des  verres  de  lunettes ,  comme 
moyen  de  réveiller  la  sensibilité  de  la  rétine.  Il  a 
été  plus  heureux  dans  ces  derniers  temps.  11  a  appris 
par  le  Folistûndiges  Recept-Taschenbuch  der 
practischen  Augenheilkunde  de  M.  £.  AUschuhl 
(Yienpe  1837 ,  tom.  I ,  p.  27)  que  cette  méthode  se 
trouve  Indiquée  dans  un  ouvrage  de  Sauvages.  Nous 
transcrivons  le  texte  de  M.  AUschuhl  : 

«  AiiMERKiJNG.  La  bei  torpiden  Individuen 
«  seiien  eine  radicale  Beilung  er italien  fçird^so 
«  mmstnan  cfuçh  durch  dèn  Gebrauch  der  pril" 
«(  len,  toelche  beiderseits  convexe  seyn  mOssen^ 
«  den  XJeb$lmoegliciistabzuk0lfensuchen.  {Sau- 
«  VAGBS,  Nosologiq  met/todica^  S.  744,  I,  B.)  » 


Comine  on  le  voit ,  c'est  avec  des  verres  bi-coD- 
vexes  qu'avait  lieu  Texercice  conseillé  par  Sau-^ 
vages. 

â6«  Strabisme* — De  nombreuses  publications  ont 
eu  lieu,  en  1843,  sur  le  strabisme  et  sa  cure  par  la 
division  musculaire.  Les  unes  ont  paru  dans  les 
journaux  de  médecine  ;  les  autres  sont  des  traités 
ex-professo. 

Trois  de  ces  dernières  doivent  être  spécialement 
mentionnées  :  ce  sont  les  Recherches  sur  Vopéra* 
tion  du  strabisme  (l),  par  M.  Lucien  Boyer;  le 
Supplément  (intitulé  :  Du  Strabisme)^  aux  nou- 
veaux Eléments  de  médecine  opératoire  (2) ,  par 
H.  Yelpeau  ;  et  le  livre  de  M.  DiefFenbach  :  Ueber 
das  Schielen  und  die  Heilung  desselben  durch 
die  Opération  (3). 

Ces  trois  volumes  répondent  à  ce  que  Ton  était  en 
droit  d'attendre  de  leurs  auteurs;  nous  n'essaierons 
pas  d'en  donner  ici  une  analyse  que  le  défaut  d'es- 
pace nous  forcerait  dé  faire  incomplète.  Nous 
signalerons  prochainement  dans  un  travail  dont 
nous  nous  occupons,  les  nouvelles  notions  exposées 
par  les  deux  chirurgiens  de  Paris  et  par  celui  de 
Berlin.  Nous  nous  appesantirons  principalement 
sur  ce  que  le  traité  de  M.  Dieffenbach  renferme  de 
remarquables  et  précieuses  observations;  nous  ne 


(  f  )  Mémoire  présenté  à  rAcadémie  royale  des  sciences. — 
grand  in-8»  de  iy-320  p.  ,  orné  de  10  planches  lilbogra- 
pfaides. — Paris,  1842,  chez  Germer  Baillière. 

(2)  Du  Strabisme  ;  par  A.  Velpeau.  In-8<>  de  180  pages. 
Paris,  1842,  chez  J.-B.  fialUière. 

(3)  Berlin,! 842,iB-8«  de  yi1K320  p. ,  orné  4e  3  planches 
iilbfligraphiées. 
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nous  expliquons  pas  comment  la  presse  médicale 
française  a  pu  laisser  passer  inaperçue  une  œuvre 
aussi  impatiemment  attendue  du  public  chirurgi- 
cal. I.a  publication  des  mémoires  de  MM.  Hoering 
et  Siebel,  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  cataracte,  a 
depuis  un  certain  temps  absorl>é  nos  colonnes  ;  c'est 
ce  qui  explique  et  justifie  notj^  silence ,  q*ii  sera 
rompu  bientôt. 

Les  travaux  sur  le  strabisme ,  publiés  dans  les 
recueils  périodiques  ont  été  si  nombreux  qu'il  nous 
serait  impossible  de  les  citer  tous  ;  il  n'en  est  d'ail- 
leurs que  fort  peu  qui  aient  une  certaine  valeur; 
encore  n'apprennenl-ils  rien  qui  n^ait  été  dit  è 
satiété. 

Dans  un  mémoire  inséré  dans  les  ÏÏaeser's  Ar- 
chive (vol.  Il,  n»  23),  et  analysé  dans  le  SchmiiWs 
Jahrbûcher  (XXXIV,  p.  93) ,  M.  Eisenmann  s'est 
occupé  du  traitement  du  strabisme, par  l'électricité. 
Elledoit,  selon  lui,  être  mise  en  usage  dans  les  cas  où 
l'excès  de  contraction  d'un  des  muscles  droits  est 
le  résultat  de  la  Faiblesse  ou  de  la  paresse  de  son 
antagoniste  ;  il  introduit  une  aiguille  à  électro- 
punrture  dans  le  muscle  aB^ecté  et  une  autre  dans  la 
nuque  ;  il  met  en  rapport  avec  cette  dernière  un 
pôle  d'une  pi!e  galvanique  ,  et  de  t^mps  à  autre,  il 
touche  avec  l'autre  pôle  l'aiguille  fixée  dans  le  mus- 
cle. La  pile  dont  il  fait  usage  se  compose  de  deux 
paires  de  2  pouces  carrés. 

M.  le  docteur  Caffe  s'exprime  ainsi ,  au  sujet  de 
l'opération  du  strabisme  qu'il  a  subie  : 

«  C'eslaprès  avoir  assisté  à  une  quantité  innombrable 
d'opérations  de  strabisme;  c'est  après  avoir  entendu  et  va 
manœuvrer  chaque  opérateur,  non  pas  seulement  en 
France^  mais  encore  en  Angleterre;  c'est  après  avoir  moi- 


même  opéré  plusieurs  fois  eu  présence  de  médecius  ins- 
truits; c'est  alors  seulement  que  je  me  suis  décidé  à  subir 
cette  opération.  Ma  compétence  est  donc  à  tous  égards  bien 
complète  pour  me  prononcer  sur  l'opportunité  ou  la  non 
opportunité  de  cette  opération,  dans  les^ différentes  va* 
riétés  de  strabisme.  Il  me  serait  impossible,  dans  un  ar- 
ticle d'analyse  et  dans  les  limites  d'un  journal,  d'entrer 
dans  une  partie  quelconque  d^s  nombreuses  considéra- 
tions-qui  se  rattachent  à  cette  affection  sur  laquelle  on 
9^  beaucoup  écrit  depuis  deux  ans,  mais  trop  peu  réfléchi. 
Je  yeux  me  contenter  de  parler  ici  de  ce  qui  m'est  en^ 
fièrement  personnel,  çttae^tie  ipse  tuli,  quorum  pars 
magna  fui  ;  Terreur  est  dans  ce«cas  imposible,  en  tra- 
duisant les  sensations  que  j'ai  éprouvées  pendant  l'opé- 
ration elle-même. 

«Dès  mespremièresannées,je  fus  affecté  d'un  strabisme 
divergent  avec  une.  puissance  et  une  étendue  de  vue  très- 
heureuse  ;  mon  adresse  k  la  chasse  et  au  tir  au  pistolet 
surprenait  tous  ceux  qui  en  étaient  témoins  et  contras- 
tait singulièrement  dans  leur  esprit  avec  la  divergence 
de  mon  regard.  Le  strabisme  se  déplaçait  souvent  et 
passait  d'un  œil  à  l'autre  ;  lorsque  je  fixais  les  objets 
placés  à  une  grande  distance,  l'œil  gauche  se  déviait  en 
dehors,  le  contraire  arrivait  lorsque  je  fiiais  les  objets 
placés  à  une  distance  d'un  demi-mètre,  c'est-i-dire  que 
r<Bil  droit  perdait  alors  la  rectitude  pour  diverger  quel- 
que peu  à  droite,  tandis  que  l'œil  gauche  prenait  une 
position  normale;  la  vue  ne  s'exerçait  donc  que  pour  un 
seul  œil  à  des  distances  inégales,  mais  l'œil  gauche  mar 
nifestait  toujours  une  divergence  plus  prononcée  et 
plus  fréquente.  D'autre  part,  dans  le  cours  ordinaire  de 
la  vie ,  au  milieu  de  la  société,  c'est  i  une  distance  de 
plus  d'un  demi-n%tre  que  la  vue  se  porte  ordinairement^ 
je  me  décidai  donc  4  subir  l'opération  sur  l'a;!!  gauche 
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Mulement ,  regardant  comme  très-probable  cpie  la  gué- 
rison  de  celui-d  amèfierait  celle  du  côté  opposé,  qui  du 
reste  laissait  très-peu  à  désirer. 

«  Le  il  juin  I8ét»  à  midi,%n  présence  de  mon  «mi,  le 
docteur  Ferdinand  François,  j*at  subi  Topération,  el 
soiiante-doute  heures  après,  je  dictai  à  M.  Amoux  la 
note  dont  je  donne  la  copie  textuelle  : 

«  Le  11  juin  i841,  à  midi,  dans  mon  cabinet  d*étade, 
|e  ne  plaçai  assis  en  fiice  d*une  croisée,  de  manière  à 
recevoir  direeteanent  la  lumière  sur  les  yeux ,  M.  le  doc- 
teur Charles  Phillips  appliqua  les  deux  ophthalmostats 
sur  les  paupières  de  rœil  gauche;  M»  Bouvier  Toulut 
bien  se  charger  fie  les  ^maintenir,  L'ophthalmostat  placé 
sur  la  paupière  supérieure ,  ddnne  lieu  immédiatement 
à  une  douleur  très-vive  qui  provoque  d'énergiques  con- 
tractions du  muscle  orbieulaire.  Malgré  rbabitnde  très- 
grande  que  M«  BouTiera  dans  ces  sortes  d'opérations, 
malgré  î'extréme  précaution  qu'il  prenait  poar  éTlter 
toute  pression  inutile  i  surtout  en  épargnant  de  oom- 
primer  la  partie  cutanée  correspondant  au  trajet  du  nerf 
frontal,  malgré  ilnterpositUm  d'un  tampon  da  coton, 
c'est  cependant  à  ce  temps  de  l'épération  que  sa  rapporte 
la  sensation  la  plus  pénible  que  j'aie  éprouvée*  Les  deux 
ipiqùres  faites  par  les  airignes  pour  saisir  la  mnquensede 
la  sclérotique  furent  à  peine  sensibles.  L'une  de  ces  airi- 
gnes fut  coaiée  h  M  .le  docteur  Brant.  Le  repli  de  la  mo- 
queuse produit  par  la  tensioa  des  deux  airignes  et  la 
section  de  ce  repli  avec  les  oiseaux  furent  à  peine  Bon- 
loareux.  Le  musde  droit  externe  réuni  en  un  seul  Ins^ 
seau  «t  à  terminaison  tendineuse  très^prononeéè ,  fat 
(heilement  placé  par  M.  Phillips  sur  le  croohet-mousse, 
«t  divisé  par  é^s  ciseaux  courbés  sur  le  plat.  La  section 
de  ce  muscle  et  celle  du  n^rf  moteur  oculaire  externe 
00  sont  que  très-lnstantanéroent  douloureuses,  mais  une 
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^stepressioDs  pénibles  ressenties  pendant  ropéraUen 
fut  peur  moi  le  brait  que  faisaient  les  ciseaux.  L*extré- 
nité  scléroticale  du  musde  toute  tendineuse  fut  égale- 
ment excisée  par  M.  PhilKps,  et  lorsque  je  Texaminai 
entre  mes  doigts ,  je  luî  trouvai  plus  de  deux  milli- 
mètres d'étendue.  Il  s^écoula  à  peine  une  gouttelette  de 
'sang  pendant  tout  le  temps  de  l'opération.  Les  instru- 
ments et  les  ophtbalmostats  furent  aussitôt  enlevés,  et  la 
direction  de  l'œil  ne  laissait  reconnaître  aucune  amé- 
lioration. M.  Phillips  était  d'avis  d'attendre  un  redrés* 
jsement  consécutif,  en  me  citant  Texemple  d'un  autre 
opéré»  M.  Larsoneur,  lieutenant  au 39*  de  ligne,  qui, 
affecta  de  strabisme  double  divergent,  offrait  avec  le 
mien  la  plus  grande  analogie ,  et  dont  la  guérison  n*eui 
lieu  que  consécutivement  à  une  seconde  opération  qui 
toi  pratiquée  le  22  avril  i84l  sur  l'œil  droit.  Ce  fut 
dans  cette  conjoncture  que  M.  Bouvier  proposa  à  M.  Phil- 
lips et  à  moi  de  poursuivre  l'opération  pour  pratiquer 
la  division  de  l'aponévrose  ;  j'insistai  pour  qu'il  en  fût 
ainsi.  La  seconde  application  des  ophthalmostats  fut 
lieaucoup  moins  douloureuse  que  la  première.  Une  seule 
airigne  asulfi  pour  tirer  légèrement  l'œil  gauche  en  de- 
dans. Dès  que  les  ciseaux  eurent  achevé  la  division  de 
l'aponévrose  en  bas ,  l'œil  cessa  de  diverger,  et  les  mou- 
vements, d'abduction  restèrent  incomplets.  Le  succès  de 
l'opération  fut  déclaré  immédiat ,  et  depuis  il  ne  s'est 
pas  démenti. 

«  Des  compresses  imbibées  d'eau  fraldie  et  des  affusions 
froides  faites  avec  une  éponge  furent  renouvelées  fré- 
quemment pendant  les  premières  vingt-quatre  heures. 
La  diète  fut  observée.  Le  jour  même ,  je  pus  vaquer  à 
mes  occupations  de  cabinet,  recevoir  plusieurs  personnes 
h  ma  consultation.  La  douleur  n'avait  rien  que  de  très- 
supportable;  de  temps  à  autre  quelques  élancements  fugi- 

25. 
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tiCs  M  faisaient,  seotir  au  niveau  de  Vangle  orbitttre 
eiteroe  gauche.  La  nuit  fut  parfaitement  tranquille  et 
permit  un  sommeil  complet.  Deux  pédilaves  furent  pris 
dans  les  vingt -quatre  heures,  ainsi  qu*un  purgatif  saiio 
le  lendemain  de  l'opération.  Je  pus  écrire  plusieurs 
lettres  dans  la  journée  en  me  servant  seulement  de  r<sU 
droit.  Une  ecchymose  s'étendait  sur  presque  toute  la 
partie  latérale  gauche  de  Tœil  opéré.  Le  troisième  jour, 
je  Gs  usage  d'un  collyre  contenant  un  décigrammede 
sulfate  de  zinc  pour  soixante  grammes  d*eau  de  roses  et 
quatre  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau.  Dès  le  troi- 
sième jour ,  les  douleurs  furent  nulles ,  si  ce  n'est  lors- 
que je  pressais  sur  la  paupière  supérieure  gauche. 

«  L*ceil,  examiné  à  plusieurs  reprises  par  MM. Bouvier, 
Phillips,  Bonnet  (de  Lyon)  et  par  un  grand  nombre 
d'autres,  a  toujours  conservé  le  bénéfice  de  l'opération 
qui  date  déjà  de  seize  mois.La  vue  reste  également  très- 
bonne  et  sous  aucun  rapport  ne  laisse  rien  à  désister. 

«  Que  M.  Phillips  reçoive  ici  le  témoignage  de  ma 
reconnaissance  bien  sentie  l  » 

M.  le  docteur  Paul  a  publié  une  brochure  intitu- 
lée :  Compte-rendu  de  cent  quatre-vingt-cinq 
opérations  de  strabisme  pratiquées  à  Nancy  par 
le  docteur  Carron  du  Villards  (1).  Sur  ces  18b 
opérations,  il  y  a  eu  175  succès  absolus,  8  demi- 
succès  et  S  iusuccès  seulemeot.  «  Jusqu'à  ce  jour, 
dit  M.  Paul,  il  n*y  a  pas  eu  de  récidive,  et  nous 
nions  toute  posf  ibilité  de  récidive^  si  ce  n'est  lors- 
que le  muscle  n'a  pas  été  exactement  ou  complète- 
ment coupé.  Sur  le  nombre  total  des  opérations, 


(l)  Nancy,  1842,  in -S»  de  14  pages. 
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Ton  a  été  obligé,chez  trois  individus  seii1eineDt,de  r<s- 
chercher,le  leodemain  de  l*opéralioD,une  petite  por- 
tion musculaire  qui  avait  échappé  à  la  section  et  qui 
empêchait  une  rectitude  absolue.  Les  deux  insuc- 
cès se  sont  rencontrés  sur  une  femme  de  48  ans  et 
sur  un  adulte  indocile  qui  n*a  pas  voulu  laisser 
continuer  l*opérdlion. 

t(Le  nombre  de  18^  était  composé  de  100  femmes  et 
de  85  hommes.  Parmi  les  hommes,  nous  trouvons 
5  soldats  et  sous-officiers  du  5â<^  de  ligne,  5  sémi- 
naristes, 31  artisans  adultes,  21  cultivateurs  et  27 
enfants  au-dessus  de  sept  ans  ;  8  de  ces  enfants 
appartenaient  aux  écoles  primaires  et  li  celles  des 
R.K.  Frères  de  la  doctrine  chrétienne;  11  enfants 
de  la  banlieue  et  8  enfants  en  apprentissage  chez  di- 
vers artisans  formaient  le  nombre  total  27. 

«(  Les  100  femmes^  âgées  de  dix  à  quarante-huit 
ans,  doivent  être  classées  dan^  Tordre  suivant  :  5 
provenaient  de  la  maison  des  jeunes  orphelines,  S 
de  rhôpital  de  Toul,  5  de  la  congrégation  des  da- 
mes de  la  doctrine  chrétienne,  4  des  écoles  chré- 
tiennes^ 27  de  la  campagne,  étaient  des  ouvrières 
de  div.crs  états.  Parmi  ces  dernières,  4  étaient  com- 
plètement privées  de  la  vuq  de  Tœil  opéré;  malgré 
cela  l'opération  les  a  débarrassées  d'une  difformité 
très-mal  supportée  par  les  femmes.  Sous  le  rapport 
du  siège  delà  maladie,  nous  trouvons 89  strabismes 
convergents  (ou  en  dedans)  de  l'œil  droit,  150  sié- 
geant sur  l'œil  gauche  et  convergents  en  dedans, 
14  strabismes  divergents  (ou  en  dehors),  et  tous 
situés  sur  l'œil  droit,  enfin  un  double  strabisme  en 
dehors,  le  premier  qu'ait  observé  M.  Carron  du 
Villards. 

<{  En  tenant  compte  des  causes  productrices,  nous 
avons  reconnu  60  strabismes  sqrvenus   dans  les 


premier»  mois  de  la  vie  et  improprement  appelés 
de  naissance,  10  par  imitation  ou  mau?aises  ha- 
bitudes de  regarder,  40  par  suite  de  conwlsioDs 
provenant  de  la  dentition  ou  de  fièYre  cérébrale, 
75  h  la  suite  d^ophthalmres  longues  et  rebelles  et 
presque  toujours  de  nature  scrofuleuse,  S  enfin 
par  suite  de  chutes.  Ainsi ,  comme  on  le  voit,  les 
ophthalmies  scrofulcuses,  rebelles  ou  imparfaite- 
tement  combattues,  sont  une  cause  très-fréquente 
de  strabisme.  Sur  le  nombre  total  80  ne  poliraient 
pas  lire,  73  ont  recouvré  cette  faculté  après  ropé- 
ration.  » 

M.  Carron  du  Villards  se  sert,  pour  écarter  les  pau- 
pières, du  dilatateur  dit  deKelley-Snowden,  décrit 
par  M.  Van  den  Broek.  dans  les  Annales  cTOculiS' 
tique ,  juin  184S  ,  p.  135.  Il  place  le  malade  dans 
une  position  telle  qu*il  ne  peut  faire  aucun  mouve- 
ment capable  de  gêner  Topérateur  et  de  compro- 
mettre Popération.  On  n'emploie  pour  cela  ni  lit, 
tai  liens ,  ni  aucun  moyen  de  contenlioti  :  il  sufiBt 
seulement  de  faire  asseoir  le  malade  sur  une  chaise 
""  et  de  lui  faire  tenir  les  deux  pieds  sur  une  autre  chaise 
de  la  même  hauteur  que  celle  sur  laquelle  il  est 
assis.  Privé  de  tout  appui,  le  patient  ne  peut  faire 
aucun  mouvement  de  nature  à  compromettre  son 
organe  ou  son  opération. 

M.  Paul  décrit  ainsi  (p.  6)  le  procédé  opératoire 
suivi  par  M.  Carron  du  Villards  : 

«Le  malade  étant  placé  sur  deux  chaises,  comme  nous 
Tavons  dit  plus  haut ,  et  les  paupières  étant  fixées  par 
un  dilatateur  mobile  et  à  ressort,M.  Carron  du  Viliarids, 
au  moyen  d^une'airigine  très-Gne  et  d'une  pince  à  dents 
de  souris,  forme  un  repli  transversal  à  la  conjonctive, 
qu'il  ouvre  d'un  coup  de  ciseaux  ou  de  bistouri  ;  mais  il 
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préfère  le  premier  instrument.  Presque  toujours  du 
premier  coup,  il  arriye  sur  le  muscle»  qu*il  soulèTe  afoe 
un  crochet  mousse,  et  qu*il  incise,  saas  provoquer  de 
perte  de  substance.  A  peine  ce  muscle  est-il  incisé,  que 
Tceil  se  redresse;  on  porte  le  crocbet  une  seconde  fois , 
pour  s'assurer  qu'aucune  de  ses  fibres  n*a  échappé  ;  ob 
enlève  le  contentif  et  l'opération  est  terminée* 

«  Gomme  Ton  voit,  H,  Carron  du  Yillards  évite  tout 
décollement  ou  éraîUement  de  la  conjonctive;  il  ne  la 
taillade  point  comme  Dieffenbach  et  ses  imitateurs,  pra* 
tique  presque  toujours  suivie  d'accidents  et  de  diverses 
difformités.  » 

Les  considérations  qui  suivent,  sur  Tinfluence  de 
ropération  du  strabisme  ,  sont  extraites  d'uo  mé- 
moire lu  par  M.  Carron  du  Viilards,  en  avril  1842, 
à  h  Société  de  médecine  de  la  Moselle  (1)  : 

«  La  contracture  des  muscles  qui  dévie  Tceil,  en  ren- 
dant celui-ci  très-peu  propre,  et  souvent  tout  à  fait  im** 
propre  à  remplir  ses  fonctions,  place  ceux  qui  louchent 
dans  des  conditions  presque  analogues  à  celles  des  indi- 
vidus borgnes,  ou  privés  d'un  teil.Or,  vous  le  savez  aussi 
bien  que  moi,  si  la  dualité  de  l'organe  oculaire  n'est  pa& 
indispensable  à  l'existence  de  l'individu,  elle  l'est,  du 
moins  pour  l'accomplissement  exact  et  régulier  des  acte» 
divers  qui  dérivent  de  Texislence. 

et  En  comparisini  à  un  homme  privé  d'un  oeil,  celui  qui 
est  fortement  strabique ,  je  ne  m'écarte  en  rien  de  la  vé* 
riti  »  tout  en  ayant  l'air  d'avancer  un  paradoxe.  Pour 
ne  pas  vous  reporter  trop  loin,  Messieurs,  je  tirerai  deit 


<l)  MM.  Puel  «t  Maillot  ont  reproduit  une  partie  de  e* 
travail  dans  leur  Aide  mémoire  dei  chirur$ieni  el  mid^ 
cin$  mUiiaires. 
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condasioM  ftTorablee  i  mt  proposition,  de  ce  que  sur 
les  I8K  opéntioDS  de  strabisme  que  je  viens  de  pratiquer 
à  Ifftooy,  il5  sujets  n'y  voyaient  pas  ou  presque  pas  de 
l*of  I  dévié,  chei  tous  il  y  avait  impossibilité  drfke  à  plus 
de  1  à  4  pouces  de  distance  :  chez  tous  impossibilité  de 
porter  Vcsil  en  dehors,  et  par  conséquent  obstacle  invin- 
cible à  la  vision  en  dehors,  sans  tourner  la  tète  forte- 
ment en  sens  opposé  à  la  rétraction  :  chez  tous  vision 
très-obscure,  ou  presque  nulle,  à  une  certaine  distance; 
chez  tous  il  y  avait  une  inclinaison  marquée  de  la  tète, 
dans  le  sens  de  la  déviation,  au  point  que  chez  plusieurs 
j*ai  pensé  devoir  recourir  plutôt  à  la  section  d'un  ou 
plusieurs  faisceaux  tendineux  du  muscle  sterno-cleïdo- 
mastoldien.Eh  bien  !  Messieurs, vous  trouverez  toutes  ces 
imperfections  cher  les  individus  privés  d'un  œil. 

«  Haintenant,llessfeurs,après  avoir  signalé  l'imperfeo- 
tlon  physique,  permettez-mot  de  fixer  votre  attention  sur 
l'influence  qu'elle  peut  exercer  sur  l'exercice  de  quelques 
professions.  Les  premiers  opérés  à  I*^ancy  étaient  des 
foldats  du  52*  régiment  d^  ligne.  Examinons  d'abord  les 
empêchements  que  le  strabisme  apporte  à  l'accomplis- 
sèment  des  fonctions  du  fantassin.  Mais  avant  de  passer 
à  cet  examen,  permettez  moi  de  vous  signaler  un  fait 
étrange  dans  les  ordonnances  et  les  régiments  qui  ré- 
gissent le  recrutement  :  On  accepte  comme  soldat,  requis 
ou  $ervan$  pour  son  propre  compU,  tout  individu  at- 
teint de  str€ibisme^  et  Ton  refuse  comme  remplaçant, 
ou  comme  engagé  volontaire,  celui  qui  porte  cette  dif- 
formité. 

c  Revenons  au  fantassin,  au  sujet  duquel  je  pose  la 
formule  suivante  :  tout  ibdividu  fortement  slrabique  de 
l'œil  droit  est  impropre  au'  service  de  Vinfanierie,  En 
effet ,  tout  fautassin  ne  pouvant  ajuster  son  arme  n'est 
qu'un  soldat  imparfait.  Celte  imperfection  esit  d'autant 
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plus  grande,  qu'on  Toblige  à  faire  des  feux  oblique»  dans 
le  sens  opposé  de  son  infirmité;  car,  dans  les  feux  directs, 
en  fermant  l'œil  gauche,  il  peut  bien  ramener  son  œil 
droit  dans  la  direction  centrale  pour  quelques  instants 
seulement ,  tandis  qu'il  ne  le  porte  que  difficilement  en 
dehors. 

«  i^oatre  soldats,  un  caporal  et  un  sergent  du  52«  ré- 
giment de  ligne,  ne  touchaient  point  la  cible,  en  épau- 
lant à  droite,  comme  le  ^eut  la  théorie,  mais  en  chan- 
geant d*épaulement  et  d'œll,  ils  pouvaient  même  faire 
de  beaux  coups.  J'ai  observé  des  faits  semblables  chez 
des  soldats  du  20®  régiment  de  ligne,  que  j'ai  opérés  à 
Blois.  Voici  un  nouveau  fait  tiré  d'une  opération  faite  à 
Yenddme.  Antoine  X***  rentier,  chasseur  déterminé,  a 
fait,  à  rage  de  28  ans,  une  chute  de  cheval  suivie  de  phé- 
nomènes cérébraux  pendant  la  durée  desquels  il  s'est 
manifesté  une  violente  contraction  du  muscle  droit  In- 
terne et  partant  un  strabisme  convergent  très-prononcé. 
Aussitôt  après  la  cessation  des  symptômes  cérébraux, 
M.X***essaya  de  redresser  son  œil  par  l'usage  de  lunet- 
tes appropriées;  vain  espoir,  rœii  resta  tourné  au  grand 
angle  :  M.  X***  veut  ajuster  son  fusil,  il  ne  le  peut  :  force 
lui  est  de  s'exercer  à  tirer  k  gauche.  Après  de  nombreux 
essais  suiyis  avec  persévérance,  M.  X***  acquiert  la  faci- 
lité de  tirer  à  gauche.  Je  l'opère  du  strabisme,  Tœil  re- 
prend non  seulement  sa  rectitude  normale,  mais  encore 
sa  puissance  première. 

.  «  Si  du  fantassin  l'on  passe  au  cavalier,  nous  obser- 
verons que  le  strabisme  très-pi^ononcé  en  dehors  ou  en 
dedans,  à  droite,  produit  les  mêmes  inconvénients  qu« 
chez  le  fantassin.  Lorsque  le  strabisme  est  fortement  con- 
vergent à  gauche,  le  soldat  est  obligé  de  se  servir  de  l'œil 
rdroit  pour  remettre  le  sabre  dans  le  /burr^au,  il  se  porte 
Jortement  sur  la  partie  gauche,  il  perd  non  seulement 
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aott  alli^eiBait,  mtis  encore  si  son  ^evatl  est  êent&fk 
sur  $êi  aidêê,  il  se  porte  rapidement  à  droite,  et  refoule 
son  Toisin  du  même  côté.  J*ai  bien  pu  me  rendre  raison 
de  ce  fait,  sur  hait  cuirassiers  du  5e  régiment  que  j*ai 
soumis  à  la  ténotomie  oculaire.  Un  d'eux  était  vu  ma- 
réchal-des-logis  dont  l'infirmité  fut  cause  qn'un  de  ses 
subordonnés  passa  au  conseil  de  guerre;  car,  dans  l'état 
d*ifresse,  il  porta  un  tiolent  coup  de  poing  au  nommé 
Miolia  qui  le  conduisait  à  la  salle  de  police,  en  lui  disant 
votld  pour  touê  ndresêer  VmQ  H  wnu  empêcher  de  m$ 
regarder  de  iravers. 

«  Barbier  âgé  do  26  ans  «  est  armurier  distingué  à 
Blois  :  depuis  son  bas  âge  il  est  fortement  strabique,  et 
ne  se  sert  pas  de  son  œil  droit.  C'est  a?ec  Vœi\  gaucbe 
qtt*il  monte  et  ajuste  les  Aisils  doubles  ou  simples  avec 
lesquels  doivent  tirer  les  droitiers.  Rien  ne  manque  au 
liai  et  an  confortable  de  Terme,  mais  son  travail  manque 
de  justesse,  surtout  pour  les  armes  carabinées.  Barbier 
répond,  en  faisant  de  beaui  coups  de  tir,  mais  il  tire  à 
gauche,  et  les  propriétaires  de  Parme  obtiennent  des  ré- 
saltsts  analogues,  en  épaulant  du  même  côté  ;  l'armurier 
ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  son  <eil  droit  étant  in- 
habile au  dressement  des  canon«,  ses  armes  ne  sont 
parfaites  que  pour  des  gauchers  ;  il  pense  que  Topération 
du  strabisme  pourra  lui  rendre  l'exerdce  de  son  œil  :  je 
Fopère  et  quinse  jours  après,  il  corrigeait  les  imperfec- 
tions des  armes  faites  et  se  trouvait  en  mesure  de  ne 
plus  tomber  dans  le  même  défaut.  Je  tiens  à  la  disposi- 
tion des  curieui  des  armes  de  précision  fabriquées  par 
lui,  qui  consacrent  ce  fait,  par  une  inscripUon  qu*U  a 
graicée  $ur  1$  eanon. 

n  Despres,  Louis-Joachim,  de  Vendôme^  âgé  de  S6 
ans,  serrurier  déclare  quMl  lui  est  presque  impossible 
de  forger  une  barre  de  fer  droite,  sans  fermer  com» 
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plétement  l'œil  droil  qui  est  fortement  strabique  f 
pour  dresser  à  la  lime,  il  éprouYe  les  mêmes  incoDTé- 
nients.  Je  l'opère  du  strabisme,  et  dès  sa  guérison  ab- 
solue, il  s*est  servi  de  l'œil  droit  en  même  temps  que  de 
Tœil  gauche. 

«Willaume,  Jean  Baptiste,  de  Nancy,  âgé  de  17  ans,  est 
atteint  d*un  double  strabisme  congénital  très-prononcé; 
il  est  apprenti  imprimeur  sur  mousseline,  et  éprouve  une 
raideur  très-pénible  dans  lesyeui;  lorsqu'il  veut  ajuster 
les  papiers  à  imprimer  sur  les  étoffés,  il  lui  faut  trois 
fois  plus  de  temps  qu*à  ses  camarades.  L'opération  du 
strabisme,  pratiquée  sur  les  deui  yeux,  à  12  jours  de  dis» 
tance,  le  rend  aussi  habile  que  tout  autre  datis  Tajuste- 
Inent  des  modèles.  » 

a)  Myotomie  êous^  conjonctivale.  —  M.  Jules 
Guéri  n  a  publié  dans  sa  Gazette  médicale  (  1842, 
Janvier  et  février)  un  long  mémoire  sur  les  principea 
et  les  moyens  d'exécution  de  la  méthode  sous*-con- 
jonctivale.  L'analyse  suivante  de  ce  travail  est  ex- 
traite de  VExaminateur  médical  (juin  184â)  : 

«  Les  principes  généraux  de  cette  méthode  sont  ceux 
de  la  méthode  sous-cutanée  proprement  dite,  c*est-à-dire 
qu'ils  consistent  à  faire.la  section  des  muscles  de  Toeil 
sous  les  enreloppes  fibreuse  et  muqueuse  qui  les  recou- 
vrent, et  à  Tabri  du  contact  de  Tair.  Mais  le  but,  le 
moyen  et  les  résultats  de  cette  méthode  reçoivent  quel- 
ques modifications  des  dispositions  anatomiques  des 
parties  sur  lesquelles  elle  est  appliquée.  Ces  dispositions 
sont  relatives  aux  enveloppes  fibreuses  de  Tœil  et  au 
système  musculaire. 

«  La  description  que  donne  l'auteur  àe»  enveloppes 
fibreuses  de  Tœil  est  la  plus  complète  qui  ait  été  faiita 
jttsqa*ici.  Suivant  lui,  on  doit  les  ditiser  en  deux  por*» 
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lioDf  :  une  portion  oculaire,  et  une  portion  palpébrale. 

<  La  portion  oculaire  se  compose  de  deux  feuillets  : 
4*nn  superficiel  et  l'antre  profond ,  lesquels  peuvent  élre 
«ux-mémes  dédoublés  en  deux  lamelles  réunies  par  du 
tissu  cellulaire. 

«  Le  feuillet  superficiel  s^insère  à  tout  le  pourtour  du 
bord  antérieur  de  la  sclérotique  où  il  est  recouvert  im- 
médiatement par  la  conjonctive.  D*abord  peu  apparent 
et  consistant  en  un  tissu  cellulaire  mince  et  dense  « 
adhérant  à  la  surface  de  la  sclérotique  avec  laquelle  il  se 
confond ,  il  devient  très-distinct  et  acquiert  de  l'épais- 
seur et  la  véritable  consistance  fibreuse  à  3  ou  3  milli* 
mètres  de  la  cornée  transparente.  A  ce  point,  les  deux 
lamelles  qui  composent  ce  feuillet  se  dédoublent ,  et  il 
en  résulte  :  deux  expansions  séparées ,  Tune  directe, 
qui  continue  è  se  porter  vers  le  fond  de  l'orbite ,  Tautre 
réfléchie ,  qui  se  dirige  vers  les  paupières. 

«  ^*expantion  directe  rencontre  d'abord  les  insertions 
des  quatres  muscles  droits  qu*elle  recouvre  ;  puis  se  pro- 
longeant jusqu'au  fond  de  l'orbite  où  elle  se  perd  autour 
des  insertions  des  muscles  droits,  elle  forme  ainsi  à  ces 
muscles  et  à  toutes  les  i^rties  molles  situées  dans  les 
intervalles  de  ces  derniers,  un  surtout  aponévrotique. 
Cette  expansion,  considérée  sur  le  trajet  des  muscles 
-droits,  est  d'autant  plus  épaisse  qu'on  l'examine  dans 
ses  portions  les  plus  antérieures. 
'  4  VeœpanHon  réfléchie,  née,  comme  nous  l'avons 
dit,  à  3  ou  3  millimètres  du  bord  de  la  cornée  transpa- 
rente ,  du  dédoublement  du  feuillet  superficiel ,  se  porte 
d'abord  d'une  certaine  quantité  d'avant  en  arrière,  puis 
se  replie  sur  elle-même  en  avant,  et  se  dirige,  recouverte 
par  la  conjonctive,  jusque  dans  l'épaisseur  des  paupières 
où  elle  tapisse  la  face  interne  du  muscle  orbiculaire,  et 
va  enfin  se  confondre  avec  l'origine  de  la  portion  palpé- 
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brale  du  fascia,  près  du  bord  libre  des  paupières  en 
avant  du  cartilage  tarse. 

«  Le  feuillet  profond  de  la  portion  oculaire  du  fascia 
sous-eonjonctival  naît  immédiatement  en  arrière  des 
insertions  des  quatre  muscles  droits.  Il  ne  consiste 
alors  qu'en  un  tissu  cellulaire  très-ténu  et  très-làche,  à 
peine  apparent,  et  adhérant  à  la  surface  sclérotidienne. 
A  4  millimètres  de  Ta  naissance  des  muscles,  et  à  6  ou  7 
millimètres  du  bord  de  la  cornée,  il  devient  plus  épais 
et  plus  résistant.  En  ce  point,  les  deux  lamelles  qui  le 
composent  se  dédoublent  comme  celles  du  feuillet  su- 
perficiel. L'une  de  ces  lamelles  continue  à  adbérer  à  toute 
la  partie  postérieure  du  globe  oculaire ,  au  moyen  d'un 
tissu  cellulaire  fin  et  trés-lÂehe,  et  lui  forme  ainsi  une 
enveloppe  propre  et  immédiate,  qui  peut  jouera  un 
certain  point  sur  la  surface  profonde  des  muscles  droits 
qu'elle  tapisse  ou  double  dans  toute  leur  longueur. 
L'autre  quitte,  cette  surface,  se  rapproche  de  la  face 
profonde  des  muscles  droits  qu'elle  tapisse  ou  .double 
dans  toute  leur  Longueur.  Elle  se  confond,  dans  les  in- 
tervalles qui  les  séparent  les  unes  des  autres,  avec  le 
feuillet  superficie] ,  et  va  se  perdre  avec  lui  dans  les  atta- 
ches orbitaires  des  muscles  droits.  Cette  tamelle,  à 
l'inverse  de  la  lamelle  correspondante  du  feuillet  super- 
ficiel, devient  d*autant  plus  épaisse  qu'on  l'examine 
dans  ses  portions  plus  postérieures. 

«  En  vertu  de  ces  dispositions ,  les  quatre  muselés 
droits  sont  logés  entre  deui  feuillets  qui  leur  forment, 
dans  presque  toute  leur  étendue,  une  véritable  gaine. 
Ces  gaines,  incomplètes  en  avant,  et  remplacées  plutôt 
en  ce  point  par  un  espace  auquel  l'auteur  a  donné  le 
nom  de  loge  mtueulaire ,  ne  sont  pas  fermées  vers  les 
deux  bouts  de  chacun  des  muscles  qu'elles  enveloppent 
par  des  cloisons  latérales,  mais  seulement  par  l'adosse- 


«MBt  «lia  réottion  de  leur  ptret  superOdelie  et  de  leur 
paroi  profonde. 

€  En  onlre,  dans  le  point  oà  le  tendon  du  muscle 
§nnd  oblique  pénètre  sous  le  droit  supérieur  pour  se 
terminer  à  la  Klérotifue ,  le  feuillet  profond  de  la  gatne 
de  ce  dernier  musde  offre  un  dédoublement  pour  em- 
brasser le  tendon  du  grand  oblique,  et  lui  former  une 
gaine  propre  qui  remonte  ensuite,  et  se  prolonge  sur 
toute  la  longueur  da  muscle. 

<  C'est  de  la  même  manière,  par  un  dédoublement  de 
la  gaine  du  musde  droit  inférieur,  que  le  petit  oblique 
se  trouve  enveloppé  d'un  double  feuillet  qui  lui  forme 
une  gaine  particulière.  Mais  par  cela  même  que  le  peUt 
oblique»  au  lieu  de  passer,  comme  le  grand  oblique,  sons 
le  musde  droit  correspondant,  passe  au  contraire  entre 
ee  musde  et  les  parois  de  l'orbite ,  il  reçoit  ses  lamriles 
d'enveloppe,  non  du  feuillet  profond,  mais  du  feuillet 
•uperficiel  de  la  gatne  du  droit  inférieur. 

«  La  portion  palpébrale  du  ftiscia  natt ,  comme  nous 
Tavons  dit,  en  avant  du  cartilage  tarse,  dans  l'épaisseur 
du  bord  libre  des  paupières  od  elle  se  confond  avec 
re^pansion  réfléchie  de  la  portion  oculaire.  Les  dispo- 
sitions qu'elle  présente  ne  sont  pas  eiactement  les 
mêmes  à  la  paupière  supérieure  et  à  la  païqnère  infe- 
cieure. 

•  ▲  la  paupière  supérieure,  partent,  du  point  que 
nous  venons  d'indiquer,  trois  feuillets  superposés  qui, 
d'abord  confondus  avec  le  tissu  cellulaire  palpébral,  de- 
viennent plus  distincts  à  quelque  distance  du  bord  orbi- 
taire  du  cartilage  tarse.  Les  deux  feuillets  inférieurs 
reçoivent  dans  leur  écartement  le  musde  élévateur  des 
paupières  et  lui  forment  une  gaine  analogue  à  celles  des 
muscles  droits.  Il  y  a  pourtant  sous  ce  rapport  quelques 
diflérences.  Ainsi,  la  partie  antérieure  de  raévateur 
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n^est  (MM  eonteiiae  dans  ua  eeq^sce  Ubre  comme  celle  de$ 
muscles  droits  ;  sa  gaine  Tenveloppe  dans  toute  sa  Ion* 
gueur ,  depuis  son  insertion  palpéibrale  jusqu'à  son  in- 
sertion orbitaire.  Ainsi  encore  «  les  deui  feuillets  qui  la 
constituent  n'offrent  pas  une  diminution  graduelle 
d'épaisseur  et  de  consistance  dans  un  sens  inverse  l'un 
de  Tautre,  mais  s'amincissent  sinuiltanément  et  unifor. 
mément  de  leur  partie  antérieure  à  leur  partie  posté- 
rieure» de  manière  à  ne  présenter  plus,  près  de  Tinser- 
iion  orbitaire  du  muscle ,  qu'une  pellicule  très-fine  et 
fiicile  à  déchirer.  Le  feuillet  le  plus  élevé ,  ou  troisième 
feuillet,  se  réfléchit  sur  la  face  postérieure  du  muscle 
orbiculaire  des  paupières,  puis  l'abandonne  presque 
aussitôt  pour  se  porter  directement  vers  le  périoste  qu'il 
rejoint  au  niveau  du  rebord  de  l'orbite  et  avec  lequel 
il  se  confond.  En  bas,  le  troisième  feuillet  existe  seul» 
et  a  la  même  disposition  que  le  feuillet  correspondant 
de  la  paupière  supérieure. 

«  Nous  n'insisterons  pas  sur  la  partie  du  travail  de 
M.  Guérin  ,  qui  a  trait  aux  dispositions  des  muscles  de 
l'œil  et  à  leurs  fonctions ,  ses  opinions  à  ce  sujet  ayant 
été  longuement  exposées,  d'après  une  conférence  de 
l'auteur  lui-même,  dans  le  tome  i^  de  IPExaminaiemr 
médical  jH**  5,  7  et  8(1). 

«  La  méthode  sous-conjonctivale  comprend  deux  pro- 
cédés :  le  procédé  par  dissection  et  le  procédé  par 
ponction;  nous  ne  pouvons  entrer  dans  la  description 
des  instruments  nécessaires  à  l'exécution  de  ces  deux 
procédés.  Tout  le  monde  connaît  aujourd'hui  le  perfo- 


(1)  Voir  ce  travail  de  M.  Gu<$rin,  Annales  dVeuUstiquê^ 
t.  V,  p.  20S,  el  ib.,  1"  volume  êupplémentaire,  p.  202-211^. 
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ratear  et  I»  myotôma  eoudé  de  M.  Gnérhi.  Nous  puse- 
roDB  également  sous  silence  des  remarcpies  fort  utiles 
cependant,  et  eommunes  aui  deux  procédés,  sur  It 
position  du  malade,  sur  le  soulèvement  et  le  refoulement 
des  paupières ,  sur  raccrochement  de  Fœil  par  l'opéra- 
leur.  IHous  ne  nous  arrêterons  qu*à  celles  qui  sont  rela- 
tives à  la  formation  du  pli  des  membranes  oculaires , 
à  la  base  duquel  devra  plonger  le  perforateur,  s'il  s'agit 
du  procédé  par  ponction;  on  commence  la  disseclioa 
avec  les  ciseaui,  s'il  s'agit  du  procédé  par  dissecUoD. 
Pour  former  ce  pli,  Taide  applique  une  airigne  à  euTiroa 
5  millimètres  de  celle  qui  maintient  le  globe  oculaire 
en  position,  et  à  ^  ou  6  miHimètre$  en  dehors  du  mus- 
elé à  dtvw0r,  du  eôU  eorreepondant  à  la  droite  de 
lùpératêur.  Il  soulève  en  ce  point  les  membranes  de 
manière  à  faire  correspondre  le  pli  soulevé  au  niveau 
de  la  paroi  latérale  de  la  loge  musculaire. 

c  Voici  maintenant  les  particularités  propres  à  chacon 
des  deux  procédés,  ^ons  les  donnons  en  déûil ,  parceque 
c'est  la  première  fois  que  Tauteur  donne  de  ses  procédés 
une  description  complète. 

«  Le  premier  procédé,  ou  procédé  par  dissection,  s'eié- 
cute  de  la  manière  suivante: 

«  La  concavité  des  ciseaux  étant  tournée  du  cété  da 
globe  oculaire,  on  incise  du  premier  coup  toute  reten- 
due du  pli  à  sa  base  ;  on  traverse  le  feuillet  superficiel 
du  fascia,  on  prolonge  horizontalement  l'incision  vers 
la  loge  musculaire ,  en  suivant  le  plus  près  possible,  la 
ligne  d'insertion  des  membranes  à  Tceil.  L'incision  étant 
complétée,  l'aide  applique Tairigne  à  la  partie  moyenne 
,du  bord  du  lambeau ,  l'attire  à  lui  et  le  renverse  en 
dehors.  On  achève  ensuite  la  dénudation  du  muscle  avec 
la  pointe  des  ciseaux,  en  le  dégageant  des  lamelles  cellu- 
leuses  qui  le  recouvrent ,  et  l'on  divise  complètement 
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les  deui  cloisonnements  de  la  loge,  formés  par  les  replis 
de  la  gaine. 

«  Le  muscle  étant  mis  à  découvert  dans  toute  la  por- 
tion comprise  entre  son  insertion  oculaire  et  Torifice 
de  la  gaine,  on  glisse  de  droite  à  gauche  la  branche 
,  courbe  des  ciseaux,  entre  le  globe  oculaire  et  le  muscle, 
à  7  ou  8  millimètres  de  Tinsertion  de  ce  dernier.Suivant 
que  Ton  veut  diviser  ou  conserver  la  paroi  profonde  de 
la  gaine  ,  on  la  soulève  avec  lé  muscle  sur  la  branche 
des  ciseaux ,  ou  bien  on  engage  cette  dernière  entre  elle 
et  le  globe  oculaire.  Il  est  indispensable  que  la  pointe 
de  la  branche  sur  laquelle  le .  muscle  est  soulevé ,  dé- 
passe d'une  certaine  quantité  le  bord  du  cdté  opposé. 
On  fait  ensuite  exécuter  à  la  même  branche  un  léger 
mouvement  de  va  et  vient  entre  le  nuiscle  et  le  globe 
oculaire ,  dans  le  but  d*achever  de  décoller  le  muscle  de 
la  paroi  profonde  de  la  gaine ,  ou  celle-ci  du  globe  de 
l'œil ,  et  Ton  achève  la  section  le  plus  loin  possible  de 
Tinsertion  antérieure  du  muscle,  c'est-à-dire  de  la  plaie 
extérieure  du  fascia.  Quoiqu'il  soit  souvent  utile  de 
conserver  le  feuillet  profond  de  la  gatne  musculaire,  on 
ne  réussit  pas  toujours  à  ne  pas  le  comprendre  dans  le 
soulèvement  du  muscle.  Si,  malgré  toute  précaution,  il 
se  trouvait  divisé  avec  le  muscle,  il  faudrait  se  garder 
d'en  prolonger  la  section  sur  les  cOités  en  prenant  le  reste 
du  feuillet  pour  des  fibres  musculaires  non  divisées.  Pour 
éviter  cette  méprise,  tout  en  s'assurant  qu'il  ne  reste 
plus  de  fibres  musculaires  à  diviser ,  on  soulève  le 
tronçon  antérieur  et  on  rftcle  la  surface  du  fascia  en  un 
point  plus  élevé  que  le  siège  de  la  plaie.  A  la  fin  de 
Topération,  on  replace,  en  l'aplatissant  contre  le  globe 
oculaire ,  avec  l'extrémité  mousse  des  ciseaux ,  le  tronçon 
antérieur  du  muscle,  de  manière  à  le  maintenir  dans 
ladireclion  du  tronçon  postérieur;  enfin, on  réappliqu» 


«Mtie  i*œU  le  Craillei  détifihé  en  fiisâa  ei  de  la  coa- 
jolictive,  en  faisant  correspondre,  autant  que  possible , 
les  deni  bords  de  rinciston,  dans  le  but  d*obleBtr,  quand 
l'écartement  de  ces  bords  n*est  pas  indispensable,  la 
cicatrisation  des  parties  areo  la  plos  petite  étendue  de 
plaie  possible. 

«  Il  est  quelquefois  difficile  de  maintenir  le  lambeau 
du  ftiseia  appliqué  sur  le  tronçon  antérieur  du  musde, 
•oit  à  cause  de  retendue  de  rineision ,  soit  k  cause  du 
raeeeurcissement  des  membranes;  on  obvie  à  oei  ineon- 
vénieotau  moyen  de  deux  petits  points  de  suture  passés 
dans  les  bords  correspondants  de  la  plaie,  à  trois  ou 
quatre  mlUInètres  l'un  de  Tautre  ;  car  ce  qui  caractérise 
essentiellement  ce  procédé  et  permet  de  le  rattacher  à  la 
méthode  sous-conjoncti? aie ,  c*est  que  la  plaie  muscu- 
laire est  toujours  recouverte  après  Topération  parle 
lambeau  du  fascia  et  protégée  par  lui  pendant  le  travail 
de  cicatrisation. 

«  Le  second  procédé  eu  procédé  par  ponction ,  s^eié- 
cute  de  la  manière  suivante  ;  le  pli  du  fascia  étant  £iit 
et  l'cBil  accroché  avec  les  précautions  particulières  que 
nous  avons  indiquées  pour  ce  second  procédé,  on 
plonge  à  la  base  du  pli  le  perforateur,  la  convexité  de 
rinstrument  tournée  du  côté  de  l'œil  ;  on  renfonce  jus- 
qu'à ce  qu'on  éprouve  la  sensation  d'une  résistance 
vaincue,  c*est-àHlilre  qu'on  ait  traversé  cora|détemeat 
les  deux  feuillets  du  fascia.  L'instrument  doit  être  dirigé 
Cangentiellement  au  globe  oculaire ,  en  suivant  une  ligne 
intermédiaire  k  Thorizontale  et  la  verticale,  ceci  pour 
éviter  de  rester  dans  Tépaisseur  du  fascia,  et  de  laisser 
intact  son  feuillet  profond.  Quand  on  s'est  bien  assuré 
qu'on  a  traversé  toute  l'épaisseur  des  membranes,  on 
ùilt  décrire  à  la  pointe  de  l'instrument  un  petit  mouve- 
ment de  déviation  latérale  dans  les  deux  sens,  afin  de 


détruire  le  deisonnement  correspondant  de  le  loge  mas- 
cnlaîre  et  d'agrandir  ainsi  l'espace  sous-conjonctivat 
datas  lequel  le  myotone  doit  être  engagé. 

«  En  place  de  la  ponction  faite  par  le  perforateur , 
on  peut  pratiquer  une  petite  ouverture  au  pli  du  fasda 
avec  des  dseaux ,  en  s'assurant  que  ses  différentes  la- 
melles ont  été  complètement  traversées.  Dans  ce  cas, 
la  forme  du  pli  doit  être  un  peu  modifiée;  on  le  finit 
moins  large ,  et  l'on  dirige  un  de  ses  angles  en  avant. 
L'ouverture  par  les  ciseaux  est ,  en  général,  plus  étendue 
et  moins  régulière  ;  mais  elle  peut  offrir  plus  de  certi* 
tude  et  de  sécurité  aux  personne»  qui  débutent  dans 
remploi  de  cette  méthode;  car,  avec  les  eitréipités 
mousses  des  dseaux ,  on  peut  pénétrer  Imrdiment  jos*- 
qu'à  la  surface  de  la  sclérotique  et  ne  laisser  par  consé- 
quent aucune  chance  de  dit iston  incomplète  des  lamdles 
aponévrotiques, 

«  Après  ee  premier  temps  de  Topératien ,  l'aide  eon* 
Cittue  à  tendre  le  pU  du  fiiscia ,  de  manière  à  tenir  béante 
Touverture  de  la  plaie ,  et  en  laisser  voir  le  fond.  On 
introduit  le  myotome  coudé;  l'instrument  est  tenu  entre 
le  pouce  et  les  deux  premiers  doigts,  comme  pour  faire 
une  ponction  Terticaie ,  le  tranchant  en  dehors,  et  le 
dos  de  la  lame  correspondant  au  bord  du  muscle  k  di- 
iriser;  dans  cette  position ,  le  premier  coude  de  Tinstru- 
ment( celui  de  la  lame  avec  la  tige)  répond  au  globe 
oculaire ,  et  le  second  coude  au  rebord^  orbitaire*  La 
lame  de  Tinstrument  est  donc  introduite  vertiealement 
k  travers  l'ouverture  du  fasda.  Lorsqu'elle  a  pénétré 
aux  trois  quarts  environ  de  sa  longueur,  on  lui  fiilt  dé« 
erire  un  petit  mouvement  de  déviation  en  dehors  du 
rousde,  de  manière  à  porter  son  extrémité  à  quelque 
distance  du  bord  de  ee  dernier.  Alors,  suivant  que  Ton 
veut  diviser  le  musde  principalement ,  ou  suivant  qu'on 


▼eul  CMBfmadre  dans  la  sectioo  la  gatoe  nraseolaire  et 
lottta  l'épaisiear  da  faseia,  dans  nne  eertûne  étendue, 
la  section  a  lien,  ponr  le  premier  cas,  dans  nn  point  plus 
•operBciel  on  aotérienr,  et,  ponr  le  second,  dans  un 
point  pins  profond  on  postérieur.  On  comprend,  en  effet, 
i|n'il  est  plus  facile  d'atteindre  nne  plos  grande  partie 
du  faseia,  là  où  il  est  étendu  sur  une  plus  gfande  sor- 
fl^,  c'est-à-dire  en  avant.  Rans  les  deui  cas,  Tinslni' 
nent  est  glissé  sons  le  muscle ,  à  trois  ou  quatre  milli- 
mètres de  la  plaie  eitérieure  ;  après  quoi  on  le  feit 
descendra  plus  profondément  ou  on  le  relève ,  suinnt 
le  point  où  l'on  veut  opérer  la  section.  On  eiécute  ce 
temps  du  procédé,  en  abaissant  le  manche  de  riostm* 
■Mnt;  il  £iut  avoir  soin  de  porter  en  même  temps  d'une 
petite  quantité  Teitrémité  de  la  lame  vers  le  globe  ocu- 
laire. Ce  dernier  mouvement  est  indispensable  pour 
éviter  de  passer  au-devant  du  muscle,  oa  d'engager 
Tinstrument  dans  Tépaisseur  de  ses  fibres.  On  fait 
pénétrer  la  lame  du  myotome  jusqu'au-delà  du  bord 
opposé  du  muscle.  Pour  s*assurer  que  oelui-ci  a  été 
•ntièrement  soulevé  et  dépassé  par  rinstrument ,.  on  fait 
aiécuter  à  la  lame  de  petits  mouvements  de  glissement 
fur  le  globe  de  l'œil ,  dans  le  sens  vertical ,  entre  le 
muscle  et  l'œil.  La  lame  de  l'instrument  étant  ainsi 
compléteownt  abaissée  ,  et  en  contact  immédiat  avec  la 
sclérotique  y  on  (ait  décrire  au  manche  un  mouvement  de 
révolution  anreson  aie«  qui  a  ponr  effet  de  présenter  le 
tranchant  de  la  lame  an  muscle.  Arrivé  à  ce  moment  du 
procédé,  l'opérateur  tenant  toujours  de  la  main  gauche 
Tairigne  implantée  dans  la  sclérotique,  la  tire  d'arrière 
en  avant  et  assez  fortement  pour  produire  la  tension 
des  parties  à  diviser.  Cette  précaution  est  tout  à  fait 
indispensable  au  succès  de  Topération  ;  car  le  moindro 
relâchement  des  tissus  amortirait  l'action  tranchante  do 
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nnstrament.  Au  même,  moment,  on  exécute  avec  ce 
dernier  des  mouvements  de  scie  contre  le  muscle,  et  la 
-division  en  est  opérée  instantanément. 

«  Les  deux  procédés  que  nous  venons  de  décrire  sont 
applicables  à  tous. les  muscles  droits;  mais  les  disposi- 
tions particulières  des  muscles  obliques  ne  permettent 
que  l'emploi  du  procédé  par  dissection,  légèrement  mo- 
difié ,  dans  son  exécution,  suivant  qu'il  s*agit  de  l'oblî- 
tiue  supérieur  ou  de  Toblique  inférieur»  Pour  le  premier» 
Tairigne  avec  laquelle  l'opérateur  accroche  la  sclérotique 
est  implantée  vers  le  milieu  de  la  ligne  qui  joindrait 
l'Insertion  du  droit  supérieur  A  celle  du  droit  interne. 

«  Le  pli  des  membranes  est  fait  directement  au-dessus» 
i  la  distance  de  6  millim.  Il  faut  se  rappeler  ici  qu'on 
n'arrive  à  Toblique  qu'après  avoir  divisé  la  paroi  pro-' 
fonde  du  droit  supérieur  ;  on  le  soulève  avec  le  cro- 
chet et  on  le  divise  avec  des  ciseaux.  Pour  le  petit  obli- 
que, on  peut  faire  la  section,  ou  bien  avant  son  passage 
sous  le  droit  inférieur,  ou  bien  après.  Dans  le  premier 
cas,  implantation  de  l'airigne  dans  la  sclérotique»  au  mi- 
lieu de  Tespace  compris  entre  le  droit  inférieur  et  le 
droit  interne  ;  formation  du  pli  sur  la  portion  du  fascia 
qui  touche  au  cartilage  tarse  et  sur  la  ligne  même  qui 
précède  immédiatement  le  bord  palpébral  de  ce  dernier. 
Dans  le  second  cas,  implantation  de  l'airigne  dans  la  scié- . 
rotique  au  milieu  de  l'espace  compris  entre  le  droit  in- 
férieur et  le  droit  externe  ;  formation  du  pli  en  face  de 
ees  points  et  à  6  ou  6  millim.  plus  en  arrière. 

M  Tels  sont  les  différents  procédés  qui  composent  la 
méthode  sous-conjonctivale. 

«  M.  J.  Guérin  fonde  les  indications  de  la  méthode 
sous  conjonctivaie  : 

io  sur  la  nature  de  la  cause;  2*  sur  ses  différents  mo- 
des d'action:  Z"  sur  ses  variations  de  distribution;  4»  sur 


!•  éigté  de  la  diiiMnniU  ;  ft*  sur  son  degré  d*«BcieiiMté« 
Les  éléaeoU  anatoniiiiaes  en  lesquels  se  résolvent  ces 
diverses  conditions  sont  la  rétraction  primitiTe  des  mus- 
cles on  des  fascias  de  Vm],  le  retrait  consécutif  des  mê- 
mes tiflsns  on  autres  fiarties  molles»  et  TallongemMit  et 
l'affaiblissement  permanents. 

i*  ifnliire  âé  la  eamn.  L*antenr  rappelle  la  distine- 
Uon  qn*il  a  établie  depuis  longtemps  entre  le  strabisme 
m^CttfMfiie  uniquement  produit  par  la  brièveté  primitive 
des  muscles  et  des  membranes»  et  le  strabisme  optiqiu 
dans  lequel  nn  obstacle  au  passage  des  rayons  lumineax 
s'élant  formé  snr  le  trajet  de  Taxe  oculaire,  reeil  se  dé* 
^f  pour  les  besoins  de  la  vision,  de  manière  à  présenter 
ani  rayons  des  psrties  transparentes*  Dans  la  première 
eepto,  la  myotomie  est  toujours  plus  ou  moins  appUci- 
Me  i  et  dans  Tautre ,  elle  ne  Test  jamais  que  comme 
moyen  accessoire  ^  dans  des  cas  que  Tautenr  n'indique 


«  9*  Modes  de  la  rétraction.  Jusqu'ici,  les  dlfféreats 
états  par  lesquels  passe  un  muscle  avant  d'arriver  i  1» 
pamlysie  avaient  été  confondus.  On  leur  appliquait  in- 
différemment les  noms  de  eotUraeture,  eorUraelio%  r»- 
traeUont  ipaime^raeeoHrdêêemerU^  etc.,  etc.  L'autear 
distindue,  au  contraire,  et  précise  ces  différents  états  et 
les  regarde  comme  autant  d'expressions  particulières 
d'une  cause  commune,  mais  diversifiée  dans  ses  modes 
d'action»  et  c'est  à  ces  états  variés  du  muscle  qâ'il  donat 
le  nom  de  «iddet  de  la  rétraeUon,  Ces  modes  sont  ao 
nombre  de  cinq  :  i*  la  eaniraeture  (simple  plissement 
des  fibres  musculaires),  elle  peut  être  temporaire  ou 
fkgep  on  ^ronifme  ;  a»  la  rtf(ra.cl<on  fixe  (c'est  Tétat  da 
muscle  contracture  guéri,  mais  resté  court);  3»  la  rélrac' 
Uon  epemtioéiqme  (contraction  et  relàcbement  alterna- 
tifs et  involontaires).  Ces  alternatives  peuvent  ne  se 
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succéder  qu'à  des  Intervalles  plus  ou  moins  longs ,  alors 
la  rétraction  spasmodique  est  intermittente,  ou  bien 
l'alternative  est  rapide  et  continue  ;  alors  la  rétraction 
spasmodique  est  permanente  ;  4^  la  rétraction  paralyti- 
que (incertitude  et  irrégularité  des  contractions  qui  ne 
sont  pas  abolies ,  mais  qui  ne  peuvent  être  dirigées  pajr 
la  volonté);  ^  La  résolution  paralytique*  Chacun  de  ces 
modes  de  la  cause  se  traduit  dans  la  difformité  en  carac- 
tères spéciaux.  Dans  la  contraction  simple*  augmentation 
ou  diminution  du  strabisme  par  intervalles.  Dans  la  ré< 
traction  fiiCj  durée  constante  de  la  déviation  oculaire  et 
de  la  gène  du  mouvement  en  sens  opposé  ;  cependant 
Tœil  n'est  jamais  fixe  dans  sa  position  vicieuse,  parce 
que  les  muscles  droits  s'insèrent  presque  parallèlement 
à  Taxe  antéro-postérieur  de  Tœil ,  le  muscle  raccourci, 
tiraillé  par  l'action  de  son  antagoniste»  s'applique  d'a^ 
bord  contre  la  surface  du  globe  oculaire,  puis  la  déprime 
en  forme  de  gouttière  en  refoulant  les  humeurs  du  côté 
opposé ,  se  rapproche  ainsi  de  la  direction  rectiligne  et 
diminue  d'autant  les  effets  de  son  raccourcissement.Dans 
la  forme  intermittente  de  la  rétraction  spasmodique, 
strabisme  passager  survenant  tout-à-coup  et  quelque- 
fois pour  un  instant  seulement.  Dans  la  forme  perma^ 
nente^  alternatives  incessantes  de  déviation  et  de  redres- 
sement incomplet ,  tremblement  horizontal  ou  vertical 
de  rœil,  ou  autour  de  son  axe  antéro-postérieur.  Dans 
la  rétraction  paralytique,  mouvement  conservé,  mais  en 
partie  soustrait  à  Tinfluence  directrice  de  la  volonté. 
Dans  la  résolution  paralytique,  déviation  de  l'œil  du  cùié 
opposé  au  muscle  affecté,  et  impossibilité  absolue  de 
son  mouvement  dans  le  sens  du  redressement  (fixité  pa- 
ralytique). 

c  Toutes  ces  distinctions  non^seulement  sont  fondéei 
en  principes,  mais  sont  encore  d'une  application  féconde 

25 


—  290  — 

dUas  la  prtUqae.  La  coBtractnre  simple  contre-  indique, 
en  général,  remploi  de  la  myotomie,  parce  qu'il  est  à 
craindre  que  raffection  nerveuse  existante  ne  sunriTe 
à  la  section  du  muscle  et  ne  ramène  la  contracture  après 
la  cicatrisation.  Dans  le  cas  de  résolution  paralytique,  il 
est  évident  aussi  que  la  section  du  muscle  qui  entraîne 
Tœil  et  le  maintient  divisé  ne  pourrait  rien  changer  à 
Tétat  des  muscles  paralysés.  Hais  la  rétraction  apasmo- 
diqne  ne  contre  «indique  pas  remploi  de  la  myotomie  ; 
quoique  le  muscle  soit  encore  sous  l'influence  d*une  af- 
feclion  nerveuse,  Texpérience  a  montré  que  les  chances 
de  récidive  sont  moindres  que  dans  le  cas  de  contracture. 
Dans  la  rétraction  paralytique,  la  section  des  musdes 
amène  le  renversement  de  Toeil  ;  mais  les  mouvements 
optiques  de  cet  organe  continuent  d'ordinaire  à  être  dif- 
ficilement régularisés.  Reste  la  rétraction  fixe  qui,  dans 
tous  les  cas,  constitue  une  indication  formelle,  absolue, 
de  remploi  de  la  myotomie.  Enfin  ,  une  indication  spé- 
ciale, relative  seulement  à  la  rétraction  spasmodique 
intermitlente,estque  ce  mode  de  rétraction  n^ntratnant 
pas  le  retrait  consécutif  du  fascia,  commande  remploi 
du  procédé  par  ponction,  lequel  permet  de  diviser  les 
muscles  en  ménageant  la  presque  totalité  des  membra- 
nes fibreuses. 

•So  JHfférenii  modes  de  dUirUndion  de  la  réiraclion. 
*-  Ce  mémoire  ne  traite  encore  que  des  modes  de  dis- 
tribution de  la  rétraction  fixe.  Qu'elle  occupe  les  mus- 
cles droits  ou  les  muscles  obliques,  elle  se  révèle  toujours 
dans  le  strabisme,  par  des  caractères  relatifs  à'  la  direc- 
Uon^  à  la  forme  et  aux  mouvements  du  globe  oculaire. 

•  Muselei  droits.  La  rétraction  d*un  ou  de  plusieurs 
muscles  droits  amène,  comme  tout  le  monde  le  sait,  ii 
déviation  de  Toeil  directement  en  dedans,  en  dehors,  en 
haut,  en  bas,  ou  dans  des  directions  intermédiaires.  Ce. 
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pendant  M,  Guérin  fait  remarquer  que  le  strabisme  ài^ 
rect  en  dedans  pourrait  aussi  bien  appartenir  à  la  rétrac- 
tion combinée  des  deux  droits  supérieur  et  inférieur 
et  du  droit  interne  qu'à  la  rétraction  isolée  de  ce  der-t 
nier.  En  effet,  le  droit  supérieur  et  le  droit  inférteuJ^ 
simultanément  contractés,  peuvent  jouer  le  r61e  d'adduc' 
leurs,  comme  M.  Guérin  Va  établi  dans  des  trataux  an^ 
térieurement  publiés. 

<  Les  changements  de  forme  du  globe  oculaire  qui 
earactérisent  les  différents  modes  de  distribution  de  la 
traction  dans  les  muscles  droits,  consistent  en  des  apla- 
tissements  et  des  bombements  partiels  accompagnés  d'un 
certain  degré  d'enfoncement  de  l'œil  dans  Torbite,  et 
dont  le  siège  varie  suivant  le  siège  de  la  rétraction. 
Quand  la  rétraction  n'occupe  qu'un  seul  muscle,  la  par- 
tie la  plus  saillante  du  bombement  correspond  à  peu  près 
au  point  de  la  sclérotique  qui  occupe  dans  la  position 
habituelle  de  Tceil  la  place  de  la  cornée  transparente; 
Taplatissement  a  lieu  à  l' opposite  de  ce  point.  Quand  la 
rétraction  occupe  plusieurs  muscles  droits,  les  déforma- 
tioiis  précédentes  sont  plus  marquées,  plus  circonscrites* 
et  ont  leur  maximum  d'intensité  suivant  la  résultante 
d'action  des  efforts  et  résistances  musculaires.  Si  les 
quatre  muscles  droits  sont  rétractés,  la  partie  antérieure 
de  l'œil  déprimée  sur  les  quatre  cAtés  correspondants 
prend  une  forme  quadrilatère  ;  la  cornée  devient  très^ 
saillante,  et  le  centre  de  la  saillie  est  au  centre  même  de 
cette  membrane  ;  c*est  dans  ces  cas  surtout  qu'on  observe 
l'enfoncement  de  l'œil  dans  l'orbite.  Le  mouvement  de 
l'œil  en  sens  inverse  de  la  déviation  est  limité  en  pro- 
portion du  nombre  des  muscles  rétractés;  on  a  vu  tout 
à  l'heure  qu'il  n'est  jamais  complètement  aboli  ;  mais  un 
faite  signaler  c'est  que,dans  les  strabismes  très-prononcés 
•n  dedans  ou  en  dehors ,  avec  rétraction  combinée  df  s 


déni  masdes  droits  supérieur  et  inférieur ,  de  Tun  des 
droits  iolerne  ou  externe,  le  mouTement  de  redresse- 
ment est  extrêmement  limité.  La  raison  en  est  que  les 
deux  premiers  muscles  devenus  adducteurs  sont  alors 
presque  perpendiculaires  au  plan  vertical  antéro-posté- 
rieur  de  l'œil ,  et  s'opposent  ainsi  presque  directement 
au  redressement. 

c  Muscles  obliques.  L'auteur  n'a  jamais  constaté  la 
rétraction  exclusive  d'un  seul  ou  des  deux  obliques;  il  ' 
Ta  toujours  rencontrée  associée  à  celle  des  droits.  Il  a  vu 
la  déviation  de  l'œil  en  haut  et  en  dedans  ;  dans  ces  cas 
l'opération  et  ses  résultats  immédiats  ont  permis  de 
constater  expérimentalement  la  rétraction  de  Toblique 
Inférieur  et  du  droit  interne;  la  déviation  en  haut  et  ea 
dehors  dans  la  rétraction  de  l*oblîque  inférieur  et  do 
droit  externe  ;  la  déviation  directe  en  dehors  dans  la 
rétraction  des  deux  obliques  et  du  droit  externe;  une 
déviation  très-prononcée  dans  le  même  sens  dans  la 
rétraction  des  deux  obliques ,  des  droits  supérieur  et 
inférieur  et  du  droit  externe;  enfin,  une  déviation  en 
dehors  et  en  haut  dans  quelques  cas  analogues  aux  deux 
précédents ,  mais  où  il  y  avait  prédominance  d'action  da 
droit  supérieur  dans  un  cas ,  et  de  Toblique  inférieur 
dans  l'autre. — Les  ehangemenis  de  forme  du  gIoi>e 
oculaire  dans  le  strabisme  par  rétraction  simultanée  des 
muscles  droits  et  obliques,  consistent  en  ce  que  la  partie 
antérieure  du  globe  oculaire  est  plus  ou  moins  aplatie 
au  niveau  du  muscle  ou  des  muscles  droits  situés  du 
côté  de  la  déviation,  et  de  plus  offre  une  saillie  dont 
It  point  culminant  est  plus  antérieur  que  dans  le  cas  de 
rétraction  exclusive  d'un  seul  muscle  droit,  et  moins 
central  que  dans  le  cas  où  tous  les  quatre  sont  rétractés. 
I4*œil,  au  lieu  d'être  enfoncé  dans  l'orbite,  est  au  con- 
traire plus  on  moins  prédon^nent  et  volumineux*  Quant 
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au  moQTement  dans  le  sens  du  redressemeot,  il  est 
toujours  extrêmement  limité;  l'œil  ne  peut  plus  arriver 
même  à  la  rectitude^  Gela  vient  de  ce  que  les  muscles 
obliques  retractés  ont ,  par  suite  de  la  déviation ,  une 
direction  plus  ou  moins  perpendiculaire  à  l'axe  antéro* 
postérieur  àe  l'œil,  et  s'opposent  ainsi  presque  directe- 
ment au  déplacement  de  Tœll  en  sens  inverse  de  son 
action.  Ajoutons  que,  pendant  les  efforts  de  redresse- 
ment, l'œil  exécute  des  mouvements  de  rotation  autour 
de  son  axe  antéro-postérieur ,  mouvements  qui  tradui- 
sent clairement  la  résistance  apportée  par  les  obliques 
à  ce  redressement.  » 

0.)  Suture  de  la  conjonctive  après  l'opération 
du  êtra6isme,--'La  note  suivante  de  M.Gunier,  lue 
à  TAcadémie  royiile  de  Belgique,e8t  extraite  du  Bulle- 
/mdècelte  Compagnie,  années  1842-43,p.l58-164: 

«t  J*ai  eu  rhonneur  de  donner  communication  â 
rÂcadémie  et  à  rinstilut  de  France,  par  une  lettre 
en  date  du  16  octobre  1841 ,  d'un  moyen  que  j*ai 
imaginé  et  que  je  mets  en  usage  pour  obvier  à  la 
saillie  plus  ou  moins  prononcée  que  forme  presque 
toujours  le  globe  de  roeii ,  par  suite  de  la  chute 
de  la  caroncule  lacrymale  dans  la  profondeur  de 
l'angle  interne,  après  la  section  de  Taddueleur,  dans 
le  strabisme  convergent. 

«(  A  Taide  d*une  aiguille  courbe  ,  très-fine,  disais- 
«<  je ,  je  passe  h  travers  la  partie  moyenne  des  deux 
u  lambeaux  de  la  conjonctive ,  un  point  de  suture 
«I  que  j'enlève  dès  le  second  ou  le  troisième  jour, 
<c  l'adhérence  au  globe  ayant  lieu  alors  (1).» 


(1)  Voir  Annales  d'Oeulistique ,  octobre  1841 ,  vol  VI, 
p.  AB^-^  Gazette  médicale  de  Paris,  30  octobre  1841.-- 

25. 


•  Cette  detcription  de  la  conduite  que  je  lient 
parait  n*a?oir  pas  été  bien  comprise  par  quelques 
chirurgiens  français ,  allemands ,  américains  et  an^- 
glaiSy  qui  ont  voulu  pratiquer  la  suture  et  Tom 
proclamée  impossible.  D'autres ,  se  fondant  sur  la 
prétendue  facilité  avec  laquelle  la  conjonctive  se 
déchire ,  ont  aussi  mis  en  doute  la  réalité  de  me$ 
assertions. 

«  £n  présence  de  ces  dénégations,  de  ces  accusa- 
tions, je  dois  b  TAcadémie»  je  me  dois  â  moi-même, 
de  compléter  par  de  nouveaux  détails  ce  que  j*ai  dit 
de  la  suture  conjonctivale. 

«  Le  procédé  le  plus  généralement  en  usage,  pour 
Topérationdu  stranisme,  est  celui  de  H.  Diefifenbach. 
Ainsi  que  Ta  si  justement  dit  M. Ch.  Phillips  :  «Cest 
«  ce  procédé  qui  a  servi  de  base  à  tous  les  autres. 
«  Le  chirurgien  de  Berlin  a,  en  effet,  tout  prévu  :  la 
«c  manière d*écarter  les  paupières,  dont  M.  Stromeyer 
«  n*a  pas  parlé  «  et  qui  a  été  cause  des  insuccès  de 
«  M.  Fréd.  Pauli  (1)  ;  les  deux  airîgnes  remplissaut 
«  TolBce  de  doigts  pour  faire  un  pli  à  la  conjonctive; 
«  les  ciseaux  courbes,  destinés  h  couper  le  muscle, 
«  et  enfin  le  crochet  mousse  qui  va  le  saisir  (â).  » 

«  Je  suppose  donc  que  l'opération  ait  été  prati- 
quée par  ce  procédé  ;  que  Ton  se  serve ,  pour 
écarter  les  paupières ,  du  reieveur  et  de  Tabaisseur 


Voir  auMi  dans  VÀUffêtnêtn»  mê^einisehe  Central- Zei- 
îung,  de  Berlin,  1842,  n*  5,  mon  article  :  Uéber  eine  neue 
Ânwindung  der  Myotomia  oeutarU ,  und  Uber  die  Con- 
Sunetivàl'Nath  nach  der  OpercUion  de$  SefUelem, 

(1)  Et  auui  des  miens. 

(S)  Ch.  Phillips.  Du  bégaiement  et  du  strabisme ,  Paris , 
lS4l,p.  3$. 
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ou  simplement  de  mon  spéculum,  tel  qu*il  a  été 
modifié  par  H.  Kelley-Snowden. 

«  La  section  du  muscle  droit  interne  ayant  eu  lieu, 
et  le  débridement  de  la  membrane  fibreuse,  que  Ton 
aura  pu  juger  nécessaire ,  ayant  été  opéré,  je  sa\m 
de  la  main  droite  Tairigne  interne,  confiée  à  Taide, 
et  je  la  porte  entre  Findicateur,  le  médius  et  le  pouce 
de  la  main  gauche  ,  qui  tiennent  Tairigne  externe. 
Les  deux  instruments  se  trouvent  ainsi  tenus  paral- 
lèlement entre  «ux ,  et  perpendiculairement  h  Taxe 
du  corps;  les  bords  des  deux  lambeaux  de  conjonc- 
lîTe,  distants  del  ^  2  lignes  au  plus  ,  sont  main- 
tenus à  â  ou  3  lignes  de  la  sclérotique  mise  à  mi. 

u  Prenant  alors  de  la  main  droite  une  aiguille 
courbe  très-fine ,  armée  d'un  morceau  de  fil  gris- , 
dit  de  Lille,  je  traverse  le  lambeau  externe  de  dehors 
en  dedans,  à  une  demi-ligne  sous  l'implantation 
du  crochet  externe  ;  j'engage  la  pointe  dans  la  Face 
interne  du  lambeau  interne ,  à  la  même  distance 
sous  Fimplantalton  du  crochet  interne.  Dès  que 
l'aiguille  a  pénétré  de  â  ou  5  lignes  au-delà  de  la 
face  externe  du  lambeau  interne ,  je  dégage  les 
deux  airignes ,  j'en  remets  une  à  l'aide  ,  je  place  le 
crochet  de  l'autre  sous  l'aiguille,  de  manière  à  faci- 
liter le  passage  de  cette  dernière ,  qui  est  poussée 
en  avant  ,  jusqu'à  ce  que  sa  partie  moyenne  soit 
engagée  ;  la  saisissant  alors  vers  la  peinte  ,  avec 
l'indicateur  et  le  pouce  de  la  main  droite ,  je  la  tire 
dans  la  direction  de  Tangle  externe  de  l'autre  œil , 
jusqu'à  ce  que  la  pointe  ait  dépassé  d'un  pouce 
environ  cette  partie.  M'étant  débarrassé  de  l'dirigne, 
dont  le  crochet  appliqué  sur  la  face  externe  <ie  Sa 
conjonctive  a  formé  obstacle,  et  a  empôctie  ta  déchi- 
rure ou  tout  au  moins  le  tiraillement  de  cette  mem- 
brane ,  je  vais  prendre  de  la  main  gauche  l'extrémité 


libre  du  il ,  et  je  forme  avee  Taalre  extrémité  fixée 
â  Taiguille  et  tenue  de  la  main  droite,  un  nœud 
double ,  que  je  serre  modérément. 

«  Lei  deux  extrémités  du  fil  sont  coupées  à  ras 
du  nœud,  et  Topération  est  terminée. 

«  La  figure  jointe  â  ma  communication  (1)  fsh 
cilitera  rintelligence  des  divers  temps  opératoires 
que  je  viens  de  décrire  minutieusement. 

«  Suit-on  la  pratique  de  M.  Carron  du  Villards; 
se  sert -on,  pour  former  le  pli,  d'une  airigne 
implantée  près  de  la  cornée  et  d*ttne  pince  à  dents 
de  rat ,  placée  près  de  la  caroncule  lacrymale  :  la 
suture  est  d'une  exécution  plus  facile  encore. 

«  Les  deux  lambeaux  étant  tendus ,  l'externe  est 
traversé  à  une  demirligne  sous  le  crochet  de  l'ai- 
rigne  ;  la  pointe  de  l'aiguille  est  ensuite  engagée 
dans  la  portion  du  lambeau  interne  qui  est  tenue 
entre  les  branches  de  la  pince ,  qui  ferme  obstacle 
et  permet  de  faire  passer  aisément  le  fil  :  la  pince  et 
l'airigne  sont  dégagées,  et  on  fdrme  le  nœud. 

«  Ainsi  que  je  l'ai  écrit  en  1841,  le  fil  dont  je  me 
sers  n'est  point  ciré;  sa  présence  ne  détermine  dans 
l'œil  aucune  gène,  aucune  espèce  de  sensation.  Dans 
le  principe,  je  l'enlevais  dès  le  second  ou  le  troisième 
jour  ;  dipuis  plus  d'un  an,  j'attends  qu'il  se  détache 
spontanément;  ce  qui  a  lieu  du  quatrième  au  sep- 
tième jour.  Parfois ,  il  ne  se  détache  qu'après  dix, 
douze  et  même  vingt  jours,  après  que  la  rougeur 
traumatique  du  globe  a  déjà  disparu. 

«  Lorsque  deux  ou  trois  muscles  ont  été  divisés. 


(i)  Cette  figure  est  reproduite  fly.  5  de  la  planche  annexée 
k  ce  TOlume. 
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j*ai  placé  impunément  deux  ou  trois  points  de  m- 
ture. 

«  J*aî  cru  devoir  recommander  de  ne  pas  mettre 
les  deux  lambeaux  en  contact  immédiat,  craignant 
que  cette  pratique  n'occasionnât  la  persistance  du 
strabisme.  L'expérience  m'a  appris  que  cet  inconvé- 
nient, lorsqu'il  a  été  observé,  ne  survenait  point  par 
l'effet  de  la  suture ,  mais  qu'il  était  uniquement  dû 
à  ce  que  Ton  avait  fait  passer  l'aiguille  à  une  trop 
grande  distance  sous  l'implantation  des  airignes. 
C'est  cette  observation  qui  m'a  porté,  plus  tard,  à 
combiner  l'emploi  de  la  suture  avec  l'excision  d'un 
lambeau  de  conjonctive,  pour  remédier,  dans  quel- 
ques cas ,  au  strabisme  externe  et  à  la  proéminence 
au  globe,  suites  de  la  section  du  droit  interne  (1). 

«  Si,  en  d'autres  mains  que  les  miennes,  la  suture 
n'a  pas  réalisé  ce  que  j'en  ai  dit ,  c'est  que  la  con- 
jonctive aura  été  déchirée  pendant  l'introduction  de 
l'aiguille ,  ou  que  l'œil  n'ayant  pas  été  immédiate- 
ment recouvert  d'un  bandeau  ,  des  mouvements 
violents  d'abduction  auront  produit  cette  déchirure; 
ou  bien  encore  que  le  fil  aura  été  passé  à  une  trop 
grande  distance  des  bords  des  lambeaux  de  con- 
jonctive (2). 

«  Plusieurs  membres  de  l'Académie,  MM.  Broeckx, 
Burggraeve ,  De  Lavacherie  ,  François ,  Hairîon  , 


(l)yoir  ma leUre, en  d9te du ISDOvembre  1841,  adressée 
à  VAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique  :  Annales 
d'OeuUstique ,  tome  VI,  p«  95.  —Voir  aussi  dans  VÀUge- 
meine  medicinisehe  CentraUZeitung ,  de  Berlin,  1842, 
n*  5 ,  mon  article  cité  plus  haut. 

(2)  C'est  ce  qui  paratt  être  arrivé  l  M.  Peyré  {TraUé  du 
ttrabttme,  1842). 


Leqiiime  ,  Phillips ,  Rteken  «  Van  Meerbeéck ,  qui 
m*ont  quelqaeféif  fait  rboDoeur  d*a88ister  à  ma 
consultation ,  in*ont  ru  pratiqner  la  suture  conjooc- 
tirale.  Je  Tai  faite  devant  MM.  les  membres  des 
Sociétés  de  médecine  d* Anvers  et  de  Willebroeck , 
et  dans  mon  Institut  ophthalmique  ,  en  présence  de 
plus  de  cent  médecins  belges  et  étrangers ,  parmi 
lesquels  je  citerai  MM.  Yict.UylterhoeTen,Trumper, 
Buickens  (de  Malines)  «  Scherrer  (de  Baden-Baden), 
Carron  du  Vitlards,  Paul ,  Yan  den  Broek,  etc.  Un 
grand  nombre  de  ces  bonorables  confrères  ont  pu 
suivre  les  résultats  de  mon  addition  aux  procédés 
ordinaires  de  la  strabotomie.  Je  fais  particulièrement 
appel  au  témoignage  de  M.  le  docteur  Phillips,  dont 
la  compétence,  dans  la  question  que  je  soulève,  sera 
reconnue  de  toute  la  Compagnie. 

M  II  est  vrai  que  la  suture  prolonge  Topération  de 
près  d*une  minute;  mais  elle  met  b  néant  le  seul 
reproche  grave  et  fondé  qui  ait  été  formulé  contre 
la  strabotomie  :  celui  de  produire  fréquemment  la 
saillie  du  globe.  M.  Bonnet  (1)  a  noté  cette  saillie 
chez  tous  ses  opérés  :  c Souvent,  ditM.Velpeau  (3), 
M  elle  est  aussi  choquante  que  le  strabisme  lui" 
«  même.»  A  Paris  et  presque  partout  ailleurs,  cette 
saillie,  parfois  si  désagréable,  a  suffi  pour  foire 
tomber  en  discrédit  une  des  plus  belles  conquêtes 
de  la  chirurgie  contemporaine. 

€  J*ose  espérer  que  TAcadémie  voudra  bien  nom* 
mer  une  commission  chargée  d'examiner  la  note 
dont  je  viens  de  donner  lecture,  aussi  bien  que  les 


(t)  Traité  det  seetiont  teodineuseï,  p.  16|.. 
(2)  Ou  itrablsme,  p.  80. 
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opérés  que  j*aurai  l'honneur  de  lui  présenter  (1).  » 
%)  Mode  de  cicatrisation  des  muscles  de  l'œil 
après  l'opération  du  strabisme.—^.  Lucien  Boyer 
a  mis  sous  les  yeux  de  TAcadéniie  de  médecine  de 
Paris  (séance  du  SO  décembre)  une  pièce  d'anatoinie 
pathologique  qui  présente  la  cicatrisation  du  muscle 
droit  interne  de  Toeil,  coupé  dans  l'opération  du 
strabisme  yingt-trois  mois  avant  la  mort  : 

«Une  îeune  fille  de  douze  ans,  affectée  d'un  strabisme 
convergent  très-prononcé  de  Tceil  droit ,  fut  opérée  par 
M.  L.  Boyer  le  21  janvier  1841.  Le  résultat  de  l'opéra- 
tion fut  une  guérison  prompte  et  complète  ;  Toeil  reprit 
sa  direction  régulière  et  recouvra  rapidement  ses  mou- 
vements, ceux  d'adduction  eux-mêmes  redevinrent  com- 
plets ,  la  cornée  pouvant  se  porter  jusque  dans  l'angle 
interne  de  Tœil.  Ce  résultat  s'est  parfaitement  maintenu 
jusqu'au  jjour  de  la  mort  «  qui  a  eu  lieu  le  17  décembre 
1842 ,  par  suite  d'une  affee|.ion  tuberculeuse  dont  les 
premiers  symptômes  ne  se  sont  manifestés  que  dans  le 
cours  de  cette  année. 

«  Une  circonstance  remarquable  de  cette  opération , 
qui  a  eu  pour  témoins  MM.  Breschet^Capuron»  Amussat 
et  plusieurs  autres  médecins,  c'est  que  l'œil,  avant  l'opé- 
ration, ne  pouvait  distinguer  aucun  objet ,  à  tel  point 
qu'un  chirurgien  très-compétent  sur  cette  matière  le 
considérait  dès-lors  comme  amaurotique.  Aussitôt  après 
ropération  il  a  pu  reconnaître  une  clef,  une  pièce  de 
cinq  francs  et  plusieurs  autres  objets.  Cette  faculté 
visuelle  acquise  par  le  bénéfice  de  l'opération  s'est  main- 


(i)  Cette  note  a  été  renroyée  II  l'examen  de  la  S^  section 
deVAcadémie.  Voir  BulUtin  de  V Académie ,  1842-1843, 
n«  3,  p.  164. 
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tions désirables  d'orgaDisalitm  déinitife.  Il  n'y  a  donc 
pas  lieu  de  supposer  qa^une  épreuye  plus  prolongée 
eût  pu  être  défayorable  au  résultat  de  Topération.  Ce 
fait  est  sous  ce  rapport  encore  conforme  à  Texpérience, 
aujourd'hui  acquise,  qui  prouve  que  s'il  a  pu  y  avoir 
dans  le  principe  des  insurâès  du»  à  des  opérations  in- 
complètes, trop  étendues,  ou  pratiquées  suivant  des  pro- 
céda défectueux»  les  guériaons  obtenues  se  maintien- 
nent jusqu'à  ce  jour  sans  réeidive.(&a;Kell«  des  hopUaux, 
22  décembre,  pag.  709.  ) 

^1. Lésions  mécaniqueê  du  globe  de  tmL-^^^ùm 
trouvons  dans  les  jércMvesgénérales  de  médecine  ^ 
(octobre  1848)  Tobservation  suivante  d'un  corps 
étranger  qui  a  séjourné  pendant  trois  ans  dans  Tin- 
tériear  de  Toeil  : 

Cas.  ~-  M.  Beg..,  chef  d'atelier  au  chemin  de  fer  de 
Versailles ,  aidait  à  enfoncer  un  coin  en  acier  sur  lequel 
on  frappait  avec  un  long  marttau  de  fer,  quand  tout- 
à-coup  il  ressentit  un  choc  violent  dans  l'œil ,  bientôt 
suivi  d'un  écoulement  aqueux. 

Le  lendemain,  la  douleur  persistant  et  la  vue  ne 
s'étant  pas  rétablie,  il  consulta  M.  le  docteur  Siebel,  qui, 
après  avoir  constaté  une  perforation  de  la  cornée ,  dit 
au  blessé  qu'il  ne  &llait  plus  compter  sur  le  retour  de 
la  vue,  et  lui  prescrivit  un  traitement  antiphlogistique 
sévère  pour  prévenir  les  accidenu  inflammatoires  qui , 
en  effet,  furent  très-modérés.  Six  semaines  après ,  envi- 
ron,  la  cornée  se  cicatrisa ,  et  la  fhculté  que  conservait 
11.  Beg...  de  distinguer  le  jour  de  la  nuit  se  perdit  com- 
plètement au  bout  de  dix-huit  mois. 

Pendant  deux  ans  aucun  accident  ne  s'était  manifesté, 
lorsque,  tout  à  coup,  des  douleurs  atroces  se  dévelop- 
pèrent dans  l'œil  et  le  c6té  correspondant  de  la  tête  : 
quatre  jours  s'étaient  écoulés  que  déjà  ces  douleurs , 

SO 


iiratilesieiit  eombtttues  par  les  sangsues  et  les  nareoiU 
qaes,  se  dissipèrent  sponUttément.  A  la  fie  de  février 
1842,  trois  ans  et  demi  après  Tacddent,  de  nouyelies 
doaleors  oculaires  eondaisirent  M.  Be g...  chez  le  doc- 
teur Gastelaau ,  qai  constata  une  injection  de  la  con- 
jonctive et  une  saillie  conoïde  de  la  cornée  parfaitement 
opaque.  L*ceil  était  affaissé  comme  s'il  eût  perdu  une 
partie  de  ses  humeurs.  Le  malade  ne  pouvait  se  coudier 
sur  le  côté  droit,  depuis  quelque  temps,  sans  éprouver 
des  douleurs  plus  vives. 

NouTeau  traitement  par  les  narcotiques  et  les  réfri- 
gérants, sans  plus  de  succès  que  le  premier.  Augmenta- 
tion de  la  rougeur  et  de  la  douleur  ;  et ,  après  quelques 
jours ,  on  put  voir  au  sommet  de  la  saillie  de  la  cornée 
un  petit  angle  solide  de  consistance  et  d*aspect  métal- 
liques. L*extracllon  de  ce  corps,  proposée  au  malade,  ne 
fut  acceptée  qu*un  peu  plus  tard.  —  Alors  Pangle  du 
corps  étranger  soulevait  la  paupière  supérieure  et  faisait 
saillie  d*une  ligne  sur  la  cornée ,  où  il  était  enchâssé. 
Une  incision  d'une  ligne  de  longueur  fut  pratiquée  de 
chaque  oété  du  corps  étranger  dans  le  but  de  détruire 
ses  adhérences  intimes  avec  les  tissus  environnants.  La 
dissection  avec  un  bistouri  à  lame  étroite  permit  d'ar- 
river jusqu'à  la  partie  postérieure  de  ce  corps ,  qu'on  ne 
pouvait  tirer  en  avant  sans  produire  d'horribles  dou- 
leurs. L'opérateur  fut  obligé  de  couper  les  adhérences 
postérieures  avec  des  ciseaux  courbes  et  pointus  ;  et  il 
fût  alors  facile  d'extraire  le  corps  étranger,  qui  était  un 
fragment  de  fer  ayant  la  forme  d'un  prisme  triangulaire  : 
sa  longueur  était  de  15  millimètres;  sa  largeur  de  5 
millimètres,  et  son  poids  de  75  centigrammes;  ses 
arrêtes  et  ses  angles  sont  tous  très-tranchants.  —  Les 
douleurs  oculaires  diminuèrent  une  heure  après  l'opé- 
ration ,  et  le  travail  de  cicatrisation  ne  tarda  pas  à  corn- 


bler  reieaTaiioD  qu'occupait  le  corps  étranger.  — Au-' 
jonrd'hui  Tœil  est  affaissé  ,  la  cornée  est  d'un  gris 
opaque,  la  sclérotique  a  conserré  sa  couleur  naturelle. 

Un  matelot  s'étant  présenté  chez  le  docteur  Lai- 
lemant  à  Rio  de  Janeirio,  (Revista  medica  flumi" 
nense  publtcada  pela  Academia  impérial  de  me" 
dicina  de  Rio  de  Janeiro)  pour  réclamer  ses  soins 
pour  une  blessure  de  Fceil,  ce  médecin  trouva  le 
cristallin  fixé  au  mouchoir  qui  couvrait  la  partie. 
L^œil  n'était  nullement  affaissé.  Après  un  examen 
difficile  à  cause  de  la  pfaotophobie,  M.  Lallemant 
découvrit  que  la  cornée  offrait  une  plaie  équivalant 
au  quart  de  la  circonférence  de  celte  membrane* 
L^iris  ne  prolabaût  pas.  Des  antiphogistiques  furent 
mis  en  usage,  et  après  cinq  jours,  Tœil  ne  conservait 
presque  plus  de  rougeur  et  la  vue  s'exerçait  asseï 
bien. 

M.  le  docteur  Krieg  (Casper's  Wochenschrifi^ 
1842 ,  n<*  42}  donne  les  détails  ci-dessous ,  sur  les 
suites  de  la  piqûre  d*une  abeille  : 

«  Dans  Tété  1839,  je  fus  consulté  par  F.  R.,  homme 
vigoureux,ftgé  de  OÙ  ans^pour  une  inflammation  de  Fceil 
gauche.  Cet  homme  me  raconta  quMi  avait  été  piqué,  il 
7  a  cinq  semaines ,  I  rœil  par  une  abeille  et  que  l'œil 
s'était  enflammé  immédiatement  après  d'une  manière 
extrdmementdouloureuse.il  ajoutait  que  le  médecin  au- 
quel il  s'était  adressé  avait  retiré  l'aiguillon  et  qu'il  lui 
avait  prescrit 'différents  médicaments  à  l'effet  de.com«* 
battre  l'inflammation  ,  mais  que,  malgré  cela,  .l'état 
morbide  de  l'cçil  avait  toujours  empiré.  En  effet,  je  trou- 
▼ai,  en  examinant  soigneusement  l'œil ,  non  seulement 
la  conjonctive  hypertrophiée,  mais  encore  que  la  cornés 
était  déjà  couverte  d'un  pan  nus,  de  manière  qu'on  ne 
pouvait  pas  constater  l'état  des  chambres  de  l'œil,  ainsi 


<|M  celui  do  l'iris  et  de  la  pupille.  Néamnoins  on  ne 
pouf  ait  pas  douter  de  la  parUdpatiea  à  la  maladie  des 
parties  intérieures  du  globe  de  r«il ,  à  cauee  de  la 
durée  et  du  degré  du  mal,  ainsi  que  du  siège  des  dou- 
leurs,  qui  élaient  telles  qu*an  dire  de  M.  K.,  le  gl<^ 
deTœil  menaçait  de  se  crever,  de  dedans  en  dehors. 
J^observai  au  moyen  de  la  loupe,  presque  au  milieu  de 
la  cornée,  une  place  équivalant  à  la  grandeur  d'un  grain 
de  millet 9  plus  foncée  et  un  peu  élevée,  de  laquelle  la 
formation  des  vaisseaux  paraissait  s*trradier  et  qui  me 
signala  la  blessure  originaire  produite  par  la  piqûre. 

c  En  touchant  cette  place  latéralement ,  je  découvris 
dans  son  intérieur  une  résistance,  et  bientôt  après  je 
parvins  à  en  eitraire,  au  grand  étonnement  du  malade, 
une  long  aiguillon  d'abeille*  Déjà,  quelques  jours  après, 
les  produits  de  l'inflammation  commençaient  leur  mar- 
che rétrograde,  les  douleurs  diminuant  en  même  temps 
de  plus  en  plus.  Après  quatre  semaines,  la  cornée  était 
de  nouveau  devenue  transparente  à  un  degré  tel  que  je 
pouvais  distinguer  la  pupille  immobile  et  très -dilatée  , 
ainsi  qo*un  épancbement  lymphatique  qui  se  trouvait 
dans  la  chamlûre  antérieure  de  l'œil  et  s'étendait  jusqu'à 
la  marge  inférieure  de  la  pupille,  il  s'écoula  encore  plu- 
sieurs semaines  avant  que  la  résorption  fftft  terminée 
et  que  l'œil  fût  entièrement  guéri.  Les  changements 
vraiment  singulier  qui  ont  persisté  après  la  maladie 
et  que  je  retrouvai  encore  après  3  ans ,  sont  les  sui- 
vants: 

c  1.  La  couleur  de  l'iris  qui  était  auparavant,  ainsi 
qu'elle  est  encore  en  ce  moment  à  l'œil  droit  resté  sain^ 
d*un  bleu  sale,  présente  à  l'œil  gauche  qui  a  été  ma- 
lade le  bleu  le  plus  pur. 

«  S.  Le  pupille  est  dilatée  et  ne  subit  aucun  change- 
ment par  son  exposition  à  la  lumière. 
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a  3.  La  marge <pupillair6  est  tirée  <rane  maBiire 
presque  imperceptible  en  bas  et  en  dehors. 

«  4.  M.  R.  était  ayant  la  maladi^presbyte  ;  aetuelle- 
ment  il  ne  l*est  que  de  Toeil  droit.  L'œil  qui  a  été  ma- 
lade au  contraire  ne  voit  bien  que  de  très-près,  et 
M.  K.  ne  peut  pas  s'en  servir,  par  exemple,  à  la  diasse.  Il 
peut,  du  reste,  lire  avec  cet  œil  récriture  la  plus  fine. 

H*  Bonn^  a  Tecominandé  dans  PopératioD  de  la 
cataracte  par  extraction  de  fixer  rœii,  comme  on  le 
fait  dans  le  strabisme  (1).M .  Eouch^couri  {Mémoires 
de  ia  Société  médicale  d'Emulation  de  Lyon)  a 
pris  la  même  précaution  pour  extraire  un  corps 
étranger  qui  s'était  fixé  dans  Fceil  (SK  Son  malade 
était  un  tailleur  de  pierres  qui,  la  veille,  avait  reçu 
dans  ia  cornée  de  Toeil  droit  un  éclat  de  pierre 
dure. 

On  avait  fait ,  mais  sans  succès ,  quelques  tenta- 
tives pour  extraire  ce  corps  étranger.  M.  Boucha- 
court  ,  examinant  ce  malade ,  put  constater  que  la 
cornée  avait  été  entièrement  traversée  ,  et  qn*un 
petit  fragment  de  pierre  jaune,  occupantla  chambre 
antérieure,  s'engageait  à  travers  la  pupille  fortement 
resserrée  et  semblait  pénétrer  dans  la  capsule  cris- 
talline. L'œil  était  rouge ,  sensible  à  la  lumière  et 
très-'douloureux.  Comme  le  corps  étranger  ne  faisait 
pas  la  plus  légère  saillie  li  la  surface  de  Tœil,  on  ne 
pouvait   penser  à  l'extraire  simplement  avec  des 


(i)  Voir  le  mémoire  de  M.  Pëtrequia  {AnnaUs  éCOcu- 
lUiique,  vol.  YI,  p.  193  et  241;  vol.  VU,  p.  34). 

(2)  M.  Cunier  avait  déjà  tenu  cette  conduite.  Voir  Anna- 
les  ifOeulistiquej  vol.  Vil,  p.  159^  note  de  M.  le  docteur 
Van  den  Broeck. 

86. 
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pinces  ;  il  fallait  â  la  fbîs  rendre  Tœil  immobile  el 
agrandir  la  plaie  accidentelle  pour  aller  saisir  le 
fragment  de  pierre.  M.  Boucbacourt  eut  alors  l'idée 
de  saisir  la  conjonctire  malade  près  du  grand  angle 
avec  des  pinces  k  griffes  destinées  à  l'opération  du 
strabisme.  Ces  pinces  ,  ayant  été  confiées  à  un 
aide  y  la  plaie  fut  agrandie  avec  un  couteau  â  cata- 
racte et  la  pierre  saisie  avec  une  très-  petite  pince  à 
pupille  artificielle.  11  sortit  en  même  temps  quelques 
gouttes  d*humeur  aqueuse  et  un  petit  fragment  de 
cristallin.  On  défait  s'attendre  à  une  inflammation 
très-Tiolente;  et  en  effet  il  j  eut  pendant  une  quin- 
zaine de  jours  des  accidents  qui  auraient  amené  la 
perte  de  laTue  si  on  ne  leur  aralt  opposé  un  traite- 
ment fort  énergique. 
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